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DE L’ATRESIE

DES VOIES GENITALES DE LA FEMME

L'étude que je soumels a I'Académie est le fruit de cing années de médi-
tations et de recherches. Il n'a pas fallu moins pour consulter soigneuse-
ment les auteurs qui m'avaient précédé, et surtout pour recueillir les
observalions sur lesquelles je me suis appuyé. Cette derniére partie de mon
Iravail n'a pas été la moins longue et la moins difficile. Jai dda puiser aux
sources les plus diverses, recourir aux documents les plus épars, si bien
qu'en maintes circonstances jai pu considérer comme de véritables decou-
vertes quelques-uns des fails consignés dans ce travail. Bien que j’aie réuni
plus de trois cents observations, jen aurais présenté sans doute un plus
grand nombre si je r'eusse élé plus d'une fois arrélé par des obstacles maté-
riels &4 pen prés insurmontables : ¢'était, tantdt une indication bibliogra-
phique dont je n'ai pu, malgré tous mes efforts, retrouver I'original ; tantot
un recueil étranger ' qu'il m’a été impossible de me procurer ; de sorte que,
amon grand regret, j'ai dinégliger des faits intéressants 4 connaitre et utiles
i apprecier.

Malgré ces lacunes inévitables, je n'en ai pas moins voulu traiter la ma-
tiere & fond, et j'ai cherché 4 ne laisser dans I'ombre aucune des difficultés

t M. le doctenr R. Gordon me permettra de le remercier ici de son exquise obligeance.
Sa conmaissance approfondie des langues vivantes a singuliérement facilité mon travail.
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quelle pouvail faire nailre. I’y élais d'anlant plos sollicilé que personne
avant moi wavait approfondi le sujet avee les détails et le soin qu'il exige,
les uns s'élant bornes & rapporter les cas qu'ils avaient observes, les antres
mayant fait que résumer en quelques pages des nolions incomplétes. Et ce-
pendant, parmi les queslions que souléve la pathologie de la femme, celle
des atresies des voies génilales est une des plus importantes. Elle ne se
distingue pas seulement par les dangers qu'elle fail encourir, par les diffi-
enllés quon éprouve a déterminer le diagnoslie, a instituer le traitement ;
elle intéresse encore la famille et, par la famille, 'espéce humaine tont en-
tiere. Jai traité la maliére 4 ces divers points de voe. L'Académie jugera si
I'ceuvre que je Ini présente est digoe de ses suflrages et si elle répond an
but que je me snis propose '.

CHAPITRE PREMIER

Définitions. — Synonymie. — Historique.

On dit quil v a airésie tontes les fois qu'un orifice ou un canal est com-
plétement ferme. Cest 1, duo reste, le sens littéral de ce mol dérivé du grec.
Il signifie sans trou, absence de trow (& privalif et zgizeg lron).

On emploie encore dans les mémes circonstances d'autres termes tirés du
lalin, mais on a torl de les regarder comme synonymes; ils expriment la
méme chose avec une notion de plus : ainsi, le mot imperforation indique
une origine congenitale, tandis que les mols oblitération el ocelusion en-
trainent lidée d'une cause éventuelle. Ce sont la des nuances qui meéritent
d'élre conservees.

Quelque intéressante qu'en soit Pétude, je n'examinerai pas les alrésies
dans leurs divers siézes ; je me bornerai anx alrésies des voies génilales de la
lemme.

I Depuis que ce travail est sur le chantier, divers fragments en ont été publiés : Académie
des sciences , 22 mars 1858 ; — Gaseife des hipitauz , 7 avril 1859; — Monipellier médical |
décembre 1860 Du traitement des occlusions du vagin; — Gazelle des hopitaux, 1861, pag. 277:

Document rétrospectif ; — Académie des sciences, 1861, 2 décembra
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Contrairement a ce que la plupart ont fait, je ne m'occuperai pas des rétré-
cissements, des angusties, de ce qu'on a improprement appelé les oblitéra—
lions incomplétes ; je réserve pour un prochain mémoire les documents
que jai rassemblés & ce sujet.

Historigue. — Avanl d’aborder la description des atrésies, il n'est pas
sans intérét comme sans ulilité de signaler les antenrs qui m'ont précédeé
dans cette voie. Si pour certains on peat se borner 4 consigner leur nom
dans I'Index bibliographique qui termine ce travail, il en est d'autres qui ont
droit & nne mention défaillée.

En maints endroits des maladies des femmes, Hippocrate parle de matrice
bouchée, de col ferme ; il entend par la diverses choses ; mais dans un pas-
sage, il n'est point douteux qu'il s'agisse d'un cas d'atrésie : « Aprés 'accou-
chement, les parlies génitales se ferment par quelques adhérences ; j'ai vu
cela aussi survenir lorsque l'orifice des parties s’uleére. Phronlis éprouva ce
qu'éprouvent les femmes chez qui la purgation lochiale ne se fait pas; de
plug, elle eut de la douleur dans les parlies, et, touchant, elle reconnut
qu'il y avait obluration ; elle le dit, et traitée elle eut ses lochies, guérit et
resta feconde. »

Le génie encyclopédique des temps anciens , Aristote, fournit des notions
autrement précises. Dans les paragraphes qui suivent, il indique leur origine
accidentelle et congéniale, la possibililé et Vimpossibilité de la cure, les ac-
cidents qui résultent de la venue des menstrues. « Sunt femine nonnulle,
quibus a principio sui ortus, ore modo quodam coaluere, alias propter cujus-
piam morbi vim ite evenil. Qui nonnullis sane medicabilis est, in aliis non
tlem. (DE BISTORIA ANIMALIUM, LIB. X, TEXTE 335.) Voici l'auire passage :
«Feminis nonnullis os uleri compressum concorporatumque ab ineunte
@tate ad lempus usque menstruoruimn perseveravit; mox urgentibus menstruis,
doloreque wnfestante, aliis sponte disruptum est , aliis dissectum a me-
dicis, nonnulle interierunt , cuin aut per vim disrumperetur aut disrumpi
non posset.n ( DE GENERATIONE ANIMALIUM , LIB. IV, CAP. &, PAG. 84 au verso.)

Celse a consacré un chapitrea cet accident. S'il n'entre dans aucuns détails
sur les symptomes , il est plus explicile qu'on ne lavait été jusqu'a lui sur
les moyens a vy opposer. 1l congeille une incision en forme de X et fait ensuile
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l'excision de la membrane. Pour le pansement, il recommande une espéce
de tente; plos tard il Iui subslitue un conduit en plomb ( fistulam plum-
beam).

« Un presage malheurenx pour les femmes, c'est de naitre les parties
sexuelles fermées. Cornélie, ajoute Pline, la mére des Gracques, en est un
exemple. »

Aetins (d'Amide) consacre aux atrésies un long paragraphe; il en dis-
lingue trois especes suivant que Pobstacle siége : 1° in ipsius pudendi alis
stve labiis; 2" in ipso pudendi sinu; 50 circa ipsum uteri osculum. 11 déeril
pour chacune de ces espéces les moyens de les combaltre, et entre & ce sujel
dans des détails minutieux. Néanmoins, sa deseription n'antorise pas i croire
qu'il ait pratique ces diverses opérations. On peut faire la méme remarque en
ce qui concerne Paul d'Egine ; quoique postérieur & Aétins, cet anteur n'ap-
porte aucune notion nouvelle.

Tel était le bilan de la question lorsque la science se réfugia chez les
medecins arabes, et (el il resta entre lenrs mains; on doit cependant en
excepler Avicenne. En termes vagues mais suffisamment explicites, il dis-
fingue les atresies suivant qu'elles metlent obstacle aux menstrues ou bien &
I'enfant. Poar les détruire il n'y a d’antre moyen que le fer; mais dans quel-
ques cas cependant il enveloppe le doigt de linge el tend les lévres jusqua
ce qu'elles se rompent. Ne peut-on voir la Vidée du décollement, qu’ Amussat
a depuis mise en pratique ? Quant a Foperation avec linstrument tranchant,
il recommande d’agir petit & pelit, crainte de leser le col de la vessic on de
Futérus. Jai pea de chose a dire des médecing arabisles : sur ce point comme
sur hien d'autres, ils sont les humbles copisles de lears devanciers. Les plus
illnstres d'entre enx, Lanfranc et Guy de Chauliac, n'ont écrit rien d'original
sur cette matiére ; il n'y a pas une idée, pas un mol qui lear appartiennent
en propre. Il ne faut pas s'en élonner, on est encore an moyen age.

Avee la découverte de l'imprimerie, avec la valgarisalion des ceuvres des
anciens, une impulsion nouvelle fut donnée a la science : quelques hommes
rompirent avec les traditions régnantes et engagérent la medecine dans une
voie feconde en déconvertes, en racontant ce qu'ils avaient observé. Le snjet
qui nous occupe ne tarda pas i en recoeillic les bénéfices, et a la fin du
xve siécle Beniveni, dans un ouvrage remarquable 4 hien des titres, con—
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signa la premiére observation d’hymen imperforé. Au xvie siecle, Wier,
Fabrice d' Aquapendente , Cabrol et Félix Plater, limitérent en insérant dans
leurs cenvres des faits que Jean Schenck devait colliger quelques années
plus tard. Bien qu'elles soient une ceuvre de compilation, les Observationes
medice rariores ont du bon, et il est aregretler qu'elles n'aient pas été plus
souvent consultées. En n'en fenant nul compte, Mercarialis, Hacher, Varande,
Ranchin, ele., se condamnérent i des répétitiors mutuelles, a des para-
phrases stériles. Heurensement lenr silence n'empécha pas les faits de se
multiplier ; heurenzement l'observation conlinua i avoir des sectateurs.
Bauhin , Ruysch ef Bartholin apportérent un contingent que les chirurgiens,
mais surtount les accoucheurs, devaient accroilre : cilons avec reconnaissance
Dalechamps, Guillemean, Fabrice de Hilden, Amand, Mauriceau et surtout
Roonhuyszen.

Avec ces matériaux on eit da trouver des historiens, et pourlant , soit
indifférence, soit ahsence de recherches, ils font encore défaut. Ces fails si
précis sont regardés comme non avenus ; les descriptions restent aussi déco-
lorées que par le passé el poor le moins anssi laconiques : cing lignes sulfisent
4 Verdue et quinze au chirurgien-accoucheur Dionis, et encore faut-il y com-
prendre linévitable histoire de cetle servante que fous les écoliers d'une
pension furent impuissants a dépuceler.

Je le constate avec regret, cel étal n'eat un terme qu'avec le milien du
xvie siecle, et c'est a Heister que revient lhonneur de l'initiative. Au lieu
d'imiter ses prédécesseurs, il réunit des faits et écrivit en quelque sorle sous
leur dictée les deux chapitres qu'il consacre a celle affection. Sans doule ils
ne sont pas irréprochables, sans doute ils sont un peu courts; mais, com-
parés a ceux que les classiques ' avaienl jusqu'alors commis, ce sont de vé-
ritables chefs-d'ceuvre. Dans son Traité des maludies des femmes, Aslruc
s'en occupe plus longuement encore ; mais, fante de crilique, les rétrécisse-
ments y sont confondus avec les atrésies el des cas disparates rapprocheés.
Plus tard, Chambon, Lassus, Pelletan et une foule d’antres en ont parlé; mais

1 Fante d'une autre expression, j'ai di employer celle-ci: elle signifie auleurs d'ouvrage
traitant de la généralité de la science.
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lons ont été surpassés par Bover, dont la methode et la clarté ne peuvent
qu'étre imitees.

Depuis, la question a ét¢ reprise el traitée avec plus on moins d'étendue,
mais avee une sobrield de recherches veaiment regrettable. Dans une matiére
on l'expérience personnelle est forcément restreinte, on les conclusions ne
penvent avoir force de loi que lorsqu'elles sont basees sur un nombre con-
sidérable de faits, on s'est jusqu'a présent trop contenlé des enseignements
fournis par une érudition facile d acquérir. On a cru avoir tout dit et rempli
suffisamment sa tache lorsgqu'on a en réuni une vinelaine de faits. Si c'est la
un procede commode, ce n'est point par de lels moyens qu'on emporte les
convictions, qu'on donne droil de domicile & des operations delicates et émi-
nemment dangereuses.

Neanmoins, si notre époque a été dedaienense des recherches bibliogra-
phiques, elle n'a point fait fi des matériaux qui lui tombaient sons la main ;
elle les a enregistrés dans la presse, leur donnant ainsi une publicilé que le
livre ne saurait avoir, et, i défaut des notions absentes dans les ouvrages
classiques, elle a su réaliser, an point de voe opératoire, de nolables progres.
Les casréputés inopérables ont ¢l¢ altaqués avee suceés, et la hardiesse chi-
rurgicale est arrivée i ses derniéres limites. Plusicurs noms ont concouru a
ce résultal, mais deux se distinguent entre tous, ce sont ceux de Amussat
et de M. Debrou. En créant de toutes picces un vagin, en constituant un
canal cervico-utérin, en montrant la possibilite de 'accouchement, ils ont
bien mérilé de la science el de Fhumanile.

CHAPITRE 11

Du siége des atrésies.

Bien que la conformalion des parties v invitit, Uexemple d'Aétins
(0" Amide) n'ent pas d'imitatenrs, et la distinction des alrésies d'aprés leur
siége resta pendant longtemps a 'état de letire-morte. Ce fut senlement au
xvie siecle que Daniel Senmert fit revivre & pen prés dans les mémes lermes
les divisions etablies. Pourtant, dans lintervalle, Jean Hucher, professenr i
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T'Eeole de Montpellier, avait fail une tentalive en ‘consacrant denx chapitres i
lenr étade ; le premier a pour litve: De obturatione colli uterini , et le
second : De cervicis pudendi elausura. A notre lour, nous distinguerons les
atrésies suivant qu'elles siégent a la valve, au vagin et au col, sauf i ajou-
ter des subdivisions pour embrasser loules les variétés dont la. matiére est
susceptible.

I. VuLvE.

On distingue trois espéces : A l'adhérence des grandes lévres , B ladhe-
rence des petites, et C latrésie hyménéale.

A. Adhérence des grandes lévres. — Celle espéce est toujours d'origine
accidentelle, et lorsqu'on se reporte au mode de formation de ces organes, on
a peine a comprendre qu'on ail pu penser le contraire. Les faits recueillis par
MM. Cazeaux et Hulin n'ont point la signification qu'on leur a donnée ; ce
ne sont pas des arréts de développement, mais bien les suites d'une maladie
intra-utérine . :

Lacreté des urines, le défaut de propreté en sont les causes ordinaires®;
la pellicule mince et blanchitre qui en résulte peut céder spontanément par
la marche , les mouvements des membres, ou bien nécessiter des tractions en
sens inverse®, La simplicité de ce moyen, sa compléle innocuité en autori-
sent I'emploi immeédiat ; en évacuant les amas épidermiques, en facilitant
la miclion , on prévient les vulvites , les ulcéres, aggravalions possibles de
cel état.

Les adhérences conséculives aux atlentats a la pudeur, aux brilures mal
soignées, @ la pelite vérole, a la pralique barbare de certaines peuplades de
I'E‘.Lhinpie‘, elc. , réclament le bistouri. L'opération, variable suivant les cas,
veut de grands soins pour prévenir la récidive.

! Gazelte des hipitanx, 1856, pag. 208, et 1857, pag. 12.

2 Nicolas Pechlin, dont I'observation est rapportée dans la Biblistheca chirurgica Mangeti,
a vu une pellicule semblable se former 4 I'époque des régles.

¥ Amussat { Gazelfe médicale , 1835, pag. 785), De Lens ( Hevue médicale, 1835, tom. II,
pag. 287 ) ont employé ce procédé. J'y ai recourn avec succes chez une fille de six mois;
elle poussa un pelit eri, et la moqueuse se couvrit d'une rosée sanguine.

i Itoderic a Casiro, Gaspard Bauhin rapportent qu'on assure ainsi la virginilé. Au jour
des moces, le mari serait chargé de la section,
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Quelle que soil sa provenance!, celle lésion w'intercepte jamais le cours
des menstrues ; 'observalion suivante, qui signale une exception, est stre-
ment incompléte.
PREMIERE OBSERVATION.

Une femme de 24 ans, surprise en 4814 dans la forét de Fontainebleau , fut contraints
par la force de souflrir les caresses brutales de plusieurs Cosaques.

A la suite, les régles se supprimérent. Les saignées, les sangsues furent impuissantes &
les rappeler. Aprésun examen attentif, Dupuytren débrida I'adhérence des grandes lévres.
Un sang noir, putréfié, infect, sortit en grande quantité ; le ventre diminua; I'écoulement
de sanguinolent devint puriforme, puis muqueunx, et finalement la guérison eut lieu .

La miction est 1a fonclion essentiellement tronblée ; les urines sont rendues
goutte i goutle ou jaillissent fort avant, aprés étre remontées vers I'abdo-
men *. Cet élat favorise encore la formation des graviers : dans un cas, ils
étaient en si grand nombre que le bistouri en ful émoussé®. Lorsque le
meéat est bouché, 1a vie est en péril, el fante d'y porler reméde on a va l'en-
fanl snccomber .

B. Adhérence des petites lévres. — L'adhérence des pelites lévres est,
elle aussi, tonjours accidentelle ; elle a les mémes causes que l'espéce pré-
cedente el s'observe a tont dge, mais surtont dans 'enfance, 4 la soite d'une
affection analogue 4 la balanite des petils garcons.

Encore ici iln'y a d'autre trouble que celni de Pexcrétion des urines ; en
frappant contre la paroi postérieure des lévres réunies, le jet se brise et perd
de sa force. En général indolore, cet état est parfois Toccasion de douleurs
intolérables ; dans un eas, on crul méme sur cet indice a Fexistence d'une
pierre * ; dans un autre, la vessie était grosse comme une boule, I'enfant

1 La Lancetle francaise, 1832, oo 32,

* Doneand; Journal de médecine, 1772, tom. XXXVII, pag. 121. — De La Motte; Traité
complet de chirurgie ; Paris, 1732, tom. 1V, pag. 104. — Dassier; HRevne médicale, 1856,
tom, 11, pag. 735.

¥ Molmy; Journal de médecine, 1773, tom. XXXIX, pag. 178.

% Ashwel; Practical treatise of the disease peculinr to women. London, 1848, cité par Scan-
zomi, pag. 474,

v Schultzius; Ephémerides des curieux de la nature, decur, 1, ann, 3, obs, 3, pag. 5.

| L T

i



5.t R
navail pas uriné depuis cing jours, lorsque Horne incisa la membrane et
dégagea le mieux quil put l'urétre de 'espéce de suil qui I'obturait '.

Qu’il y ait ou non douleur, on doit avoir hite d'y remédier par des trac-
lions en sens inverse, par la dilatation, comme Tont fait en d'antres temps
une sage-femme, une mére, une nourrice *; on bien encore, si ces moyens
ont échoné ou n'ont ancune chance d’aboutir, avec le bistouri conduit sur
une sonde cannelée. Quant i la récidive, on la préviendra par de la charpie
interposée, par une caulérisation au nitrate d’argent ou par de petites ban-
delettes de linge fixées par du collodion.

Soit qu'on v ail remédié avant la puberté, soit plutot quiil o'y ait jamais
en oblitération, toujours est-il qu'il n'est pas de fait dans lequel elle ait em-
peche T'éconlement des régles. L'observation de Ruysch, que l'on est tenté
de rapporter i cette espéce, n'est point suffisamment explicite pour pouvoir
Faffirmer. Quant a celle de Konarzewski, elle est, en dépit de son tilre, une
imperforation de I'hymen?.

C. Atrésie hyménéale *. — L'hymen, espéce de protrusion do vagin dans
Fanneau vestibulaire, n'a qu'exceplionnellement un role pathologique, et
alors, on son ouverlure est trés-étroite, on elle est multiple, on bien elle fait
défaut. Dans tous ces cas, il y a obstacle & I'acte conjugal ; mais, dans le
dernicr, il y a de plus une source de dangers.

Quoique entre ces divers élals il n'y ait qu'un pas en apparence, il est
Irés-rarement franchi. La laxité des parties, le peu de tendance 4 I'adhésion
dans les orifices 4 pourtour murgueunx, rendent la chose si difficile qu'on n'a
que quelques faits a citer °.

! Horne; Jowrnal de médecine, 1786, tom. LXVI, pag. 359.

* Forestus; De mulierwmn morkis, lib. XXVIII, obs. vi. Rouen, 1653, in-fol. — Pechlin;
Observationes medico-physicie. — Gruling ; Obs. el cural., cent. IV. — Dolee ; Eneyclopedia chir.
rationalis. Veneliis, 1690, in-4e, lib. IV, pag. 808.— Becker ; De paidoctonia inculpaia traciafus.
Giessen , 1729, in-4¢, § XVI. — Daniel ; Journal de la Sociélé de médecine pratigue de Moni-
pellier, 1842, tom. V, pag. 362,

3 Ruysch; Obs. anal. chir. cent. Amstel. , 1691 , in-do, obs. xxxu, pag. 42 : « Convaluit
enim sola incisione cujusdam membrane pone hymenem site et totam vulvam perfecte elaudentis. »
— Konarzewski; Gozelte des hipitaux, 1857, pag. 310.

4 Cette espice appartient au vagin, et n’est comprise dans ce genre que par artifice. °

5 Amyand; Accowshement gémellnire, caroncules myrliformes réunies ( Transactions philoss-
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OBSERYATION 11.

Une femme assez mal réglée se maria @ 21 ans. Deux ans aprés, il survint un gonfle-
ment de I'abdomen qui fit croire 4 une grossesse ; mais une perte conshitude par du sang
brun en partie coagulé la désabusa.

Aprés s'étre monirées encore une [ois, les menstrues se supprimérent définitivement.

Dolignon, consulté onze ans aprés, trouva Uhymen durei, fermant le vagin et présen-
tant d son centre une petite tache blanche enfoncée, cicatricielle. Quatre livres d'un sang
épais sans odeur s’écoulérent par lincision, et les aceidents disparurent. (Journal de
méd., ete., 1785, tom. LXIV, pag. 252.)

Constitué par quelques fibres musculaires, du tissu conjonetif et un double
revetement muquenx, Fhymen a dans les imperforalions une structure iden-
lique ; son épaisseur, caraclérisée par queiques autenrs de considérable, a
de 8 a 10 millimétres, el sa consistance varie suivant que les fibres muscu-
laires ou le lissu conjonelif prédominent.

Celte atrésie, la plus simple de toutes, peat se compliquer. M. Picard a
vii un nouvel obstacle siéger an col '; Ruysch, Schultze, Walther, Burns,
Delisle Tont nole an vagin. Dans ces derniers temps, M. Nélaton a méme
constate trois membranes superposces®. Aprés lopération, on ne saurait
done examiner avec trop de soin le vagin et le col.

A moins qu'on ne la constate a la naissance, comme cela est arriveé a Mau-
riceau, a Millot et & bien d'autres, l'imperforation de 'hymen ne se traite
guere avant la puberté. Cependant il n'en est pas lonjours ainsi : les muco-
siles seécrétées par le col peavent faire bomber cette membrane et attirer I'at-
tention maternelle. Le liguide est en général visquenx, trés-¢pais et filant;
sa quanlité est de 15 4 20 grammes, et le eol élait rouge, enflaimme, chez
enfant dont je fis I'autopsie. Dans des condilions identiques, M. Depaul a
recueilli de 80 4 100 grammes d'un liquide rappelant Uean blanche affaiblie

phligues, 1732, n* §22). — Schlichting ; Nova acta phys. med. Acad. Cees, Leapold. Carol. nat.
curios. , tom. I, 1757, pag. 344, — Neegele, fait cité, — Yenlura; Archives de médecine,
1824, tom. VI, pag. 27, fait douteux, — Au dire de I'Encyclopédie méthodique ( chirurgie,
arl. INPERFORATION), Andry aurait vu un cas analogue & celui de Dolignon.

! Picard; Gazelle des hipitaur, 1858, pag. 255.

2 Nélaton, in Labadie de Lalande. (Théses de Paris, 1856, no 238, pag. 12.)
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ou une décoclion de riz trés-élendue. Celte tumeur est en général petite ;
elle avait cependant le volume d'un gros ceul de poule, dans le cas de
M. Debouie ; elle angmente par les cris et les efforls de la déféeation. Dans
d'autres cas, la géne qu'elle a apportée 4la miction a fait intervenir.

Cette atrésie, rare en lant qu'accidentelle, est fréquenie en tant que
congéniale ; nous avons releve , soit dans les auteurs, soit dans les recueils,
144 faits quoi, joinls aux 7 qui nous ont élé communiques, portenta 151
leur chiffre total. Ou'on y joigne ceux recueillis avant la puberté, el dont il
n'est pas lenu compte dans cetle statistique , et I'on sera antorise i regarder
'imperforation de 'hymen comme l'anomalie la plus commune.

1. Vagcix.

En méme temps qu'elles sont plus compliquées, les atrésies du vagin
sont un pen moins fréquentes ; elles comptent encore 99 cas' que leur ori-
gine parlage en deux classes.

1. Les atrésies congénitales se divisent en trois espéces : elles sont dites
simples lorsque Vobstacle est unique, compliguées lorsqu'il occupe le vagin
el le col , eomplexes lorsque, le vagin étant double, I'un des conduits est

obturé.

A. Cette espéce est la plus commune ; elle se subdivise en trois variétes.
La premiére comprend les imperforations membranenses; la seconde les
faits dans lesquels la mensuration accuse de 10 4 40 millimétres ; enfin, la
lroisiéme rénnit cenx qui dépassent cetle derniére limite. Les épithétes de
mince, de moyenne et de considérable correspondent a chacune d'elles.

Les imperforations membraneuses sont, comme leur épithéle lindique,
formeées par des membranes 4 direction transversale, divisant le vagin en denx
segments plus ou moins égaux. Ces cloisons sont constituées par une double
muquense , et -do tissu conjonclifl mélé parfois 4 quelques fibres musculaires

lisses.

I Dansg ce chiffre ne sont pas compris les trois cas de mort évoqués par Vidal ( de Cassis ),
et les deux dont Palrix a parlé. (Traité sur le cancer, 1820, pag. 194.)
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OBSERVATION 111,

Imperforation congénitale par une membrane de 2 lignes d'épaisseur. — Début des accidents
i 20 ans. — A 26 ans, opération. — Péritonite mortelle au bout de deux jours, — Dila-
tation de I'utérns et des trompes. Rupture de la trompe gauche par of s'est écoulé un
sang noir putréfié,

Une fille de 26 ans avait joui jusqu'a la vingtieme année d’une bonne santé, quand ,
vers celle époque , elle fut prise de fortes douleurs s'étendant des reins & toute la partie
antéricure et inférieure du ventre ; elles revinrent dés-lors périodiquement tous les mois
et disparaissaient aprés une durée de qaatre @ cing jours ; elles furent considérées pendant
ces SiX années @ titre de congestion utérine suppléant les régles, qui n'avaient jamais
paru. Cependant la malade , se voyant dépérir lentement, se soumit & un examen local
qui fit reconnaitre ocelusion du vagin, 4 la moitié environ de sa hauteur, par une mem-
brane. Le ventre offrait , au-dessus du pubis, une tumeur du volume & peu prés d'une
téte de feetus, un peu sensible & la pression ; le doigt, porté contre la membrane obtura-
trice, sentait le reflux d'une impulsion exercée sur la tumeur abdominale. Le pouls était
faible et fréquent, et il survenait souvent des accés hystériformes.

On incisa la membrane avee un bistouri, et il sortit aussitdt un sang noir, coagulé ,
mélé avee de la mucosité (180 4 210 grammes ). Son issue fut favorisée par des pressions
exercées sur la tumeur du ventre, laquelle diminva des deux tiers.

Pendant I'opération , la malade n'aceusa que quelques légéres douleurs, et senlement
pendant les pressions exercées sur le bas-ventre ; mais au bout de quelques heures, une
vive sensibilité et le retour de la tuméfaction abdominale annoncérent I'invasion d'une
peritonite qui, malgré deux émissions sanguines , devint mortelle au bout de deux jours.

A l'autopsie, on trouva les traces d'une péritonite avee épanchement séro-purnlent, surtout
dans la région iliaque gauche, oi ce fluide éait mélé d'une petite quantité de sang pu-
tréfié ; 'utérus présentait au-deld du volume du poing ; les trompes de Fallope adhéraient
fortement a la surface postérieure des ovaires, et étaient distendues de maniére a offrir, la
qauche le grosseur d'un ceuf de dinde, la droite celle d’une noix. Toutes les deux con-
tenaient du sang ; mais la premiére présentait en arriére une rupture d'oa s'écoulait un
liquide en tout semblable 4 celui trouvé dans la fosse iliaque gauche.

La membrane obturatrice avait environ deux lignes d’épaisseur,

Quant aux ovaires, leur surface était rendue trés-irréguliére par suite de plusieurs
cicatrices d’ancienne et de récente formation. s renfermaient a intérieur beaucoup de
vesicules de Graafl plus ou moins développées, et diverses taches pareilles en tout aux
corps jaunes ou corpora lutea. (D Locatelli; Gasette médicale de Paris, 1848, pag. 103.)

Les denx autres variélés' complent vingl-sepl fails dans lesquels Fob-

! Nous sommes foreé & les réunir, vu le petit nombre de faits pour lesquels on a une
mensuration précise.
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stacle, dissemblable par I'étendue, V'est encore histologiquement. Encore ici
on a du tissu conjonctif ; mais tandis que dans les uns il est lache , friable
el forme une couche peu épaisse, dans les aufres il est fassé, résistant,
criant sons le scalpel et mélé & des fibres musculaires lisses. En un mot,
chez les premiers, les parois vésicale et rectale se tonchent ; chez les seconds,
an conlraire, elles sont séparées par un cordon fibreux plus ou moins étendu.
Quand le vagin ne manque pas dans son enlier, ¢'est tantot la parlie infé-
rieare, tantdt la partie supérieare qoi est libre. M. Nélaton a observé
conjointement la bifidité de I'onléros.

B. La seconde espéce se distingoe de la premiére en ce que U'imperfora-
tion du col vient s’y ajouter. Dang le cas rapporlé par Willaume (de Metz),
une cavité séparail les deux obstacles ; dans les autres, au nombre de six,
cette cavité manquait. En était-il de méme pour le fait de Kluyskens ? On
incline & le penser, vu la profondeur (4 pouces) a laquelle dut étre porté le
frocart.

. La troisieme espéce, caractérisée par la bifidite du vagin et limper-
foration de I'un des lobes, est excessivement rare, puisque sor soixante-deux
observations on ne l'a relevée que trois fois, en y comprenant la piéce ana-
tomo-pathologique décrite par Rokitansky.

OBSERVATION IV.

A 1T ans, venue des régles; mariage. — A 18 ans et demi, douleurs dans I'ntérus augmen-
tant & chaque mois; ponction. — Mort au quatriéme jour. — Vaste épanchement puriforme
el pseudo-membraneux dans le péritoine. — Ulérus et vagin bilohés; le vagin et I'utérus
gauches ont fourni les régles; le vagin droit imperforé formait, avec la corne correspon-
dante dilatée, la tumenr incisée,

Tronsin (Herminig), 19 ans, grande, mince et blonde, fut réglée il y a deux ans pour la
premiére fois. Quelques mois aprés elle se maria. Il y a environ six mois, elle commencga
a se plaindre de douleurs assez vives dans la région utérine , et particuliécrement dans le
vagin. Ces doulenrs devenaient surtout trés-intenses pendant I'époque menstruelle , puis
ellesallaient en diminuant, pour revenir encore plus vives a l'époque suivante. Son mari,
qui les attribuait 4 quelques efforts qu'elle aurait faits en soulevant des fardeaux (elle était
blanchisseuse), la forca 4 rester en repos chez elle. Ce repos les lui fit supporter pendant
quelque temps, maiz enfin son état s'aggravant de plus en plus, elle fit appeler, le 12 mai
1854, M. Le Roy.
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Depuis trois jours Pécoulement menstruel avait lien, et depuis les douleurs habituelles
étaient devenues si intenses qu'elle avait été forcée de garder le lit ; la position verticale,
les besoins d’expulsion des selles et surtout d'uriner, besoins qui revenaient fréquem-
ment, la mettaient dans un état d’anxiélé et de souflrance difficile 4 déerire. A un pouce
environ de entrée du vagin et 4 sa partie antérieure et latérale droite, existait une tumeur
rénitente considérable, remplissant presque toute la cavité du petit bassin, et qu'au pre-
mier abord on aurait pu prendre pour celle formée par 'wiéras au commencement du
travail. A I'aide du doigt introduit dans le vagin, on pouvait s'assurer facilement de 1%-
tendue de cette tumeur en avant et en bas ; mais il était impossible de sentir jusqu'on ells
s'étendait en arriére , ¢'est-i-dire de pouveir atteindre le col. Au travers des parois abdomi-
nales, on sentail un corps volumineux qui 'élevait a la hauteur de P'ombilie, plus dur
dans la partie supérieure que dans le reste de son étendue, et ressemblant parfaitement a
un utérus développé eomme au sixiéme mois de la grossesse ; en pressant sur ce corps,
on augmentait la saillie du vagin, et il était alors facile de s’assurer que c’était toujours la
méme tumeur, Je m'assural de plus que la vessie ne participait point a4 sa formation, en
introduisant une sonde dans cet organe. Quelle était la nature de cette tumeur ? aux dé-
pens de quoi était-elle formée? quel était le liquide contenu ? Les douleurs qui élaient
plus vives aux époques menstruelles , la tumeur qui paraissait augmenter de volume a
chacune de ces époques, me firent penser un instant gu'elle pouvait étre due & la rétention
des regles ; mais I'écoulement périodique , qui ne paraissait en aucune fagon suspendu,
me fit rejeter eelte idée. Enfin, je m'arrétai a eelle d'une tumeur enkystée qui aurait eu
son siége entre la vessie , I'ulérus et le péritoine.

Entrée 4 'hospice royal de Versailles le 12 mai 1834 , cette femme fut examinée 4 plu-
sieurs reprises par les chirurgiens et médecins de cette maison , et tous éprouvérent les
mémes doutes , les mémes incertitudes sur la nature de la tumeur.

Enfin, comme elle désirait i tout prix étre déliveée de ses souffrances, M. Maurin se
décida le 45 mai & plonger un trocart dans la partie de la tameur qui faisait saillie dans
le vagin. Il s'écoula aussitdt par la canule un liquide couleur chocolat , inodore et de con-
sistance sirupeuse. On agrandit avee le bistouri l'ouverture, et il &'en écoula par flots une
quantité que l'on peut évaluer & environ trois cuvettes. Le doigt introduit dans cette cavité
fit reconnaitre qu'elle remplissait le bassin et qu'elle était tout 4 fait isolée. On constata
alors a lextrémité supérieure du vagin un petit corps dur qui paraissait étre la matrice et
dont on sentait facilement I'ouverture vaginale , qui était un peu béante.

Les quatre premiers jours se passérent bien, et cette femme élait joyeuse d'étre débar-
rassée d'un ennemi qui la tourmentait depuis longterps. Il se faisait par l'ouverture un
léger suintement, les parois de la tumeur se rapprochaient, et tout annoncait une terminai-
son heureuse lorsque, le 19 au matin , des symptdmes de péritonite se monirérent et ame-
nérent la mort dans la journée du 22.

Le lendemain je procédai a l'autopsie, en présence de MM. Maurin, Penard et Vitry,
chirurgiens en chef, de MM. Noble, Bataille , Navarre et des éléves.
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Le péritoine était vivement enflammé dans toute son étendue etoffrait un grand nombre
de pseudo-membranes et un vaste épanchement puriforme. Cette séreuse était surtout
phlogosée au niveau de la tumeur.

Les organes de la génération , isolés et enlevés par une coupe des os du bassin, offraient
la disposition suivante : le vagin ( gauche ) avait quatre pouces et demi de longueur ; 4 sa
partie latérale droite et 4 un pouce environ de son entrée, se trouvait I'ouverture pratiquée
4 la tumeur ( vagin droit); 4 sa partie supérieure on voyait l'ouverture utéro-vaginale
située de droite 4 gauche ; cette ouverture était tout 4 fait au niveau du vagin (gauche) ,
pour mieux dire la portion vaginale du col manquait.

L'utérus présentait une forme singuliére ; son corps, qui avait un pouce et demi de lar-
geur, était termingé par deux cornes longues de deux pouces, larges, épaisses et charnues.
A leur extrémité se trouvaienl les trompes de Fallope et les ovaires, qui avaient leur forme
et leur position habituelles.

Une incision commencée  I'ouverture utéro-vaginale (gauche ), afin de pouvoir exa-
miner I'intérieur de 'utérus, montra une cavité qui s'étendait de cette ouverture a l'ex-
trémité de la corne gauche. Toute cette partie, qui formait exactement la moitié de l'organe,
était séparée de celle du cdté opposé par une membrane charnue s'étendant du fond de
l'utérus au bord interne de I'ouverture utéro-vaginale , en sorte que la cavité gauche était
sans communication avee la cavité droite. L'intérieur de la petite portion du corps présen-
tait quelques rides transversales; 4 la corne, au contraire, elles étaient longitudinales.

A droite , une incision commencée & celle faite pendant la vie et continude jusqu’d I'ex-
trémité de la corne correspondante , montra une disposition pareille 4 celle deI'autre ;
cetle cavité droite n'avait aueune issue avee le dehors ; on remarquait seulement é la partie
inférieure de la cloison un léger amincissement circonserit*.

La corne offrait des fibres longitudinales comme a gauche. Le eorps présentait aussi des
fibres transversales; ces fibres avaient pris un accroissement surtout vers la partie infé-
rieare et latérale, on par lear dilatation elles formaient une énorme poche, qui n'élait antre
que la tumeur qui faisait saillie & 'hypogastre et dans le vagin gauche , et dont la nature
nous avait tant embarrassés, (Journal des connaissances médico-chirurgicales. 1834 ,
tom. II, pag. 181.)

2. Quoiquelles comptent plus de faits que la classe précédente (53) , les
atrésies accidentelles ne réclament pas autant de divisions ; il 'y a, a pro-
prement parler, qu'une senle espéce, mais on peut admettre une foule de

i L'autenr de celte remarquable observation , M. Le Roy, pense que cela indique une
communication ancienne entre les deux cavités; je crois plutdt que c'est 13 'effet de la
poussée sanguine et que, si la vie s'était prolongée, la cloison aurait fini par céder, comme
il en sera cité plus loin un exemple.
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varieles @ ainsi, adhésion peut se compliquer de rétrécissements , de brides
multiples ; parfois le tissu cicatriciel simule une espéce de diaphragme, par-
fvis les deux parois sont intimement unies dans une grande partie de lenr
ctendue , parfois enfin il existe une fistule vésico-vaginale.

OBSERVATION V.

Accouchement laborieux chez une primipare. — Rétrécissement annulaire du vagin; fistule
vesico-vaginale considérable; lambeau postérieur vésical oblurant le vagin. — Accidents
menstruels datant de dix<huit mois; ponction et rétablissement des régles.

Le 5 octobre 1860 est entrée a PHitel-Dieu de Nimes (n° 8 de la salle Sainte-Anne )
la nommée Pascale ¥.... Cette fille, originaire des environs, est dgée de 24 ans ; elle est
d'une constitution robuste et d'un tempérament lymphatico-sanguin. Elle n'a jamais eu
d'autre maladie que celle pour laquelle elle réclame les secours de la chirurgie. — Men-
struée & 15 ans, elle I'a toujours é1é régulicrement jusque vers le mois d'avril 41857,
époque ou son maitre abusa d'elle.

Malgré les contrariétés inhérentes & sa position, la grossesse fut bonne; il n'en fut pas
de méme pour 'accouchement, Le travail dura trois jours et, aprés de vives douleurs, se
termina spontanément par Fexpulsion d'un enfant dans un état de décomposition putride
(45 janvier 4858 ).

Tout se passa bien dabord , mais au quatriéme jour les lochies exhalérent une odeur
urineuse, el les urines, au lieu d'étre rejetées par le méat, le furent par le vagin. Apreés
un séjour de deux semaines chez la sage-femme qui avait accouchée, Pascale se fit trans-
porter @ I'hopital : on constata l'existenee d'une large fistule vésico-vaginale, et on ne fit
aucun traitement. (Quelque temps aprés, elle se rendit 4 Montpellier. Admise & I'hdpital
Saint-Eloi, elle fut examinée avec soin par M. le professeur Alquié et déclarée non encore
operable. Un an aprés, elle y retourna encore, mais sans plus de suceés.

Il y a dix-huit mois , ¢’est-g-dire un peu avant son dernier voyage a Montpellier, quel-
ques nouveaux symplomes se montrérent. Autant qu'il est permis d’en juger 4 travers sa
narration un peu diffuse, la menstroation fit alors mine de se rétablir, mais aueun éeou-
lement n'eut lieu, 1l en (ut de méme les époques suivantes, avee celle particularité que
tous les mois les douleurs saggravaient. Ces douleurs durent huil jours; elles ont pour
siége I'hypogastre , les lombes et le périnée, et n'ont é1é jusqu’a présent calmées que par
Fapplication de quelques sangsues @ la vulve. La saignée pratiquée le 20 octobre, pendant
son scjour & 'Hitel-Dieu, a en la méme efficacité. Il y avait done la plus quune fistule
vésico-vaginale, et c¢’est en vue de cette lésion concomitante que M. le docteur Tribes,
chirurgien en chef de I'lotel-Dieu , qui connaissait mes recherches, eutla bonté de m'in-
viler @ venir visiter cette malade.

Quand je la vis pour la premiére fois, elle était au quatriéme jour de la erise menstruelle:

P T & el i i
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bien qu'amoindries par la saignée , les douleurs poursuivaient leur cours habituel ; partant
des reins, elles formaient une ceinture et venaient mourir & la vulve; elles étaient expul-
sives et présentaient des intermittences plus ou moins longues. Elles ne s'accompagnaient
pas de pesanteur au périnée, mais par contre elles se compliquaient de fausses envies
d'aller 4 la selle. Ce ténesme était excessivement fréquent. 1l n’existail pas de tympanite
ni de nausées ; & part quelques renvois, il n'y avait pas de troubles du ciwé des voies
digestives.

Lexploration des parties génitales offrit des difficultés exceptionnelles ; malgré son vif
désir d'étre débarrassée de ces douleurs périodiques , la malade y mettait un mauvais vou-
loir peu commun ; elle s'agitait, se dérobait sous le doigt. Voici néanmoins les notions que
M. Tribes et moi recueillimes :

Les parties externes ne présentent a noter qu'un peu d'érythéme et de légéres érosions
dues au passage incessant de l'urine. Il en est de méme pour le vagin, qui présente en
outre des désordres autrement importants.

Ce canal, court, déformé, n'a gunére plus du tiers de sa longueur normale. A 0,020 mil_
limétres de la vulve, le doigt est arrété par un premier obstacle, espéce de cercle cica-
triciel ; au-deld, on se heurte contre un nouvel obstacle, mais cette fois-ci on ne peut le
franchir. 1l y a li une véritable barriére; on sent avee le doigt la ligne cicatricielle qu'elle
forme sur la paroi postérieure du vagin, on peut méme la voir en faisant écarter transver-
salement les grandes lévres, mais on ne peut en atteindre les limites supérieurement.
Lorsque , dans ce but, on porte le doigt en avant, c’est-d-dire derriére le pubis, on ar-
rive dans une cavilé assez spacieuse, que l'on n’a pas de peine & reconnaitre pour la
vessie. On a done la deux lésions distinctes : d'une part une large fistule vésico-vaginale,
et de l'autre une oblitération du vagin. L'une et I'autre ont une méme cause (la gangréne
conséeutive 4 I'accouchement ), seulement celle-ci a précédé celle-li, car c'est le Jam-
beau postérieur de la vessie qui, largement détaché, est venu fermer le vagin.

Lorsqu'on déprime lobstacle dans le but de rechercher 4 quelle distance on se trouve
du col, on sent une tumeur & résistance comme fibreuse, qui céde difficilement et qui
distend la partie supérieure du vagin. Par le toucher anal , on n’atteint pas davantage le
col utérin, mais on a conscience de la tomeur précédermnment percue et on lui reconnait
les mémes caractéres. J'ai essayé de combiner les deux touchers afin de percevoir la flue-
tuation, mais ai di y renoncer, vu les douleurs éprouvées par la malade. Enfin, par le
palper abdominal on ne constate pas de tumeur tout d’abord, mais par une seconde ex-
ploration j'ai senti 'utérus, qui ne m'a pas paru sensiblement distendu. D'od cette consé-
quence , que I'utérus ne participe point i la dilatation du vagin, et que le retentum men-
struel n'est pas accumulé en quantité considérable. Quant a I'état de tension des parties, il
estdd & ce que I'examen a été fait & I'époque menstruelle.

Pour parer & cet état, on avait  choisir entre deux méthodes opératoires : ou bien dé-
coller le lambeau vésical et reconstituer touta fait le vagin, sauf i diminuer plus tard I'é-

3
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tendue de la fistule vésico-vagimale et chereher @ la guérir par la méthode américaine ; ou
bien, laissant les choses en I'état, attaquer la paroi vésicale et lui faire une ouverture
suffisante pour donner issue au sang accumulé. Si la premiére élait plus tentante et pro-
mettait des résultats plus parfaits, la seconde parut moins dangereuse et en tous cas d'une
exécution beaucoup plus facile et plus sive. Ce fut elle qui fur adoptée et pratiquée le
25 novembre , car pour plusieurs raisons on dut attendre qu'une nouvelle crise se fit
¢coulée.

Aprés avoir fait placer la malade sur le litd opérations en face d'une fenétre qui éclairait
bien les parties, les aides furent disposés de maniére & maintenir les cuisses deartées el
le bassin fixé, pendant qu'un quatriéme procédait & la chloroformisation. Dés que le som-
meil anesthésique fut obtenu , M. le doeteur Tribes introduisit, le long de 'index gauche,
un trocart  hydrocéle, et le plongea brusquement dans la paroi vésicale distendue par
le sang, & environ 0,012 millimétres de la ligne cicatricielle. Une sensation de rdsistance
vaineue lui indiqua qu'il avait franchi I'obstacle; il retira alors le trocart et, laissant la
canule en place, il donna issue & un liquide visqueux , sans odeur fétide et couleur lie de
vin, qui fut reeueilli dans un vase disposé 4 cet effet. ;

Quand I'éconlement devint insignifiant, une sonde cannelée fut substituée 4 la canule, et
un bistouri armé jusqu'a un eentimétre de la pointe fut introduit le long de la cannelare.
Plusieurs petites incisions furent faites en divers sens sur la paroi vésicale , mais les mou-
vements de la malade, que le chloroforme n'empéchait plus, ne permirent pas de les faire
aussi étendues qu'on eiit déziré. Dans un de ces mouvements la sonde s'échappa , et on
ne put parvenir 4 la remettre en place, tant on était géné par l'indocilité de la malade, le
cercle eicatriciel et surtout Paffaissernent de la tumeur. Fessayai i mon tour, mais je ne fus
pas plus heureux. Force fut de laisser li 'opération et de faire emporter la malade dans
son lit, qu'on avait préalablement garni avee des alézes.

Les suites de l'opération furent tout d’abord aussi heureuses que possible. La réaction
fut légére et presque insignifiante, et Pascale accusa vite un hien-étre profond. Le suin-
tement sanguinolent qui avait lieu par la valve * diminua le troisiéme jour et fit place vers
le sixieme & un écoulement mueo-puralent. Vers eetle époque aussi surgirent quelques
donleurs que M. Tribes et moi attribuimes a linflammation de la muqueuse vésicale ét a
son extension le long des uretéres, Le 9 décembre, il y eut des frissons assez intenses; le
10, le ventre était tendu et trés-dovioureusx a la pression ; la figure était fortement grippée
et le pouls fréquent et concentré. ( Paquets d'onguent napolitain 40 grammes toutes les
quatre heures ; cataplasmes landanisés; 1 pilule de cynoglosse ; limonade; diéte absolue.)
Bref, le 44 celte péritonite ne donnait plus la moindre crainte. Tout allait pour le mieux
lorsque, dans la nuit da 47 au 18, Pascale ressentit de violentes douleurs expulsives qui

! La quantité de liquide recueilli pendant I'opération fut de 258 grammes; quant aux
quantités qui s'écoulérent ultériearement , elles atteignirent tout au plus 100 grammes.
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partant des lombes venaient mouriv & la vulve; insomnie, agitation extréme. Cela dura
jusqu'a midi, heure a laquelle elle rendit par la vulve environ un quart de litre de sang
poisseux mélé de quelques ecaillots, plus noir que celui de I'opération et exhalant une
odeur fétide des plus repoussantes. C'était la erise menstruelle qui chassait devant elle les
reliqua du retentum. Dés ce moment, le calme se rétablit et devint définitif; la physiono-
mie 56 rasséréna et lamalade fut complétement délivrée des douleurs expulsives qui I'avaient
jusqu'alors tourmentée. Bref, elle était complétement rétablie lorsqu'elle quitta. hopital ,
le 7 janvier 1861.

Depuis cette époique, j'ai eu plusieurs fois oceasion de la revoir et j'ai eu de ses nouvelles,
soit par sa mére, soit par sa sceur, domestique chez une de mes clientes. Elle se porte
trés-bien , a acqnis de I'embonpoint et a une physionomie respirant la santé. Néanmoins,
la menstroation ne s'effectue pas sans quelques troubles; & peu prés 4 toutes les époques,
il ya des coliques qui se jugent par la sortie de caillots et du sang. Il y a la évidemment
un rétrécissement de I'ouverture; j'ai cherché & plusieurs fois de m’en assurer, mais, pour
un prétexte ou pour un antre, Pascale s’y est refusée. En mai 1862, elle est venue me
demander si elle pouvait se marier; je ne sais si ma réponse négative ne lui a pas con-
venu , mais je ne I'ai plus revue depuis.

I1l. CoL UTERIN.

Bien que, de toutes les alrésies, ce soient les plus rares, on n'en comple
pas moins de cinquante-quatre cas, qui, d’aprés lenr origine, se divisent en
deux classes. Il va sans dire que nous ne comprenons dans ce chiffre que
les cas qui ont élé suivis de la rélention des régles.

1. Lesimperforations se subdivisenten deux especes : on les dit simples
lorsque Tobstacle est unique, et complezes lorsque Iutérus estbifide.

A. La premiére espéce esten méme tempsla plus commune, puisquelle
comprend trente et un faits. L'obstacle se trouve au niveau du méat, c'est-a-
dire & I'extrémité inferieure du canal cervieo-utérin. Sanf un cas dans lequel
le canal était oblitéré dans toate sa longueur (obs. xxvnr), son épaisseur dé-
passe rarement un centimétre, parfois méme il en a moins. Tel était, par
exemple, le cas de la fille dont Benevoli a narré Phistoire avec une candeur
rarement imitée depuis. En voulant remédier a la rétention d'urine qui com-
pliguait I'atrésie, la sonde s'égara dans le vagin, déchira l'obslacle et amena
la guérison. Dans les cas analogues, les muqueunses uterine et vaginale con-
stituent a ellez seules l'obstacle ; dans dautres, au contraire, elles sont sé-
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parées par un tissu cellulaire plus on moins tassé, dans lequel le microscope
fait découvrir les éléments normaux du tissu ulérin ; d'aulres fois enfin il v a
en méme temps absence de la portion vaginale du col.

B. La deuxiéme espece, caracterisée par la bifidite de I'ntérus et imper-
foration de l'on des meals, est excessivement rare, puisque sar quarante-
deux observations de ce genre je ne ai releveée que denx fois.

Sur une preparation du Musée pathologique de Vienne décrile par Roki-
tansky, la moili¢ droile est grande, & parois épaisses ; le col n'est point onvert
dans le vagin, mais il est distendn sous forme de capsule large d'un pounce
par un liquide visqueux et brun. Chacune des deux moiliés de I'utérus a sa
trompe et son ovaire. Le rein droit manque. Cetle fille, agée de 24 ans, n'avait
jamais ¢l¢ menstroée '.Dans le second cas , rencontré par le méme autear, la
disposition etait la méme, seulement ¢'était le meat gauche qui était imper-
foré. Linflammation consécutive & la rétention do sang menstroel emporta
la malade*.

Enfin, il peat exister une variéte dans lagquelle Futeros et le vagin sont
bifides, tandis que F'on des meats est imperforé. On n'a jamais rencontre
cette disposition chez l'adulle ; mais, par contre, je suis le premier a Favoir
constatée chez un enfant de naissance®.

2. Malgre la diversité de leurs origines, les obliléralions se ressemblent
assez pour wavoir pas besoin d'étre snbdivisées. Sans doute, entre chaque
cas particulier, il est des differences suivant qu'il y a en des accouchements
anterienrs, suivant la nature et la violence de I'agent valnérant, suivant que
le vagin a éfé en meéme lemps allére ; mais, 4 part la derniére , elles ne
méritent pas de nous arréter. Dans cette variété, rare il est vrai, puisqu'elle
ne compte que deux exemples *, le col n'est plus libre, mais il est incling, et

U Zeitschrift der Gesellschaft der AErate su Wien , 1850, ne 33, et Canstalt’s Jahresherichte,
1859, pag. 412.

¢ Feitschrift der Gesellschaft der AErsle su Wien, 1860, n® 31, et Canstall's Jaliresherichie,
1860, pag. 389, Ce fait a é1é donné par la Gazsetle hebdomadanire (1860, pag. 701), d’aprés les
Annales de Canstall.

3 Puech; Gazelte des hipitans, 1857, pag. 5RA.

4 Traité de médecine pratigue, par Frank, tom. 11, pag. 261. — Gauthier ; Nouveau journal
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lateralement ou postérieurement accolé a la paroi vaginale qui bouche son
méal. Cette disposition est importante 4 connaitre, car, dans un cas inédil,
le vagin décrivait un tel repli au-devant du col, qu'un chirurgien des plus
habiles pénétra dans la cavité périlonéale.

L'obstacle a rarement plus de un centimétre d'étendue et a souvent beau-
coup moins. Son siége de prédilection est an meéal ou bien a lentrée du
canal cervico-utérin. Sur vingl el un cas, je ne connais qu'une exceplion.

OBSERVATION VI.
Atrésie de listhme cervico-utérin survenue pendant le mariage. — Accidents menstruels
cédant avec la venue de la ménopause.

Jai vu le cas trés-curieux d'une dame russe qui m'a été adressée par le professeur
Pitra et quia euune rétention des menstrues aprés son mariage. Le col est chez elle per-
meéable dans toute sa longueur ; ce n’est que l'orifice interne qui est oblitéré. Je me propo-
sais de vider I'utérus par une ponetion & travers les voies naturelles; mais, par une coin-
cidence heureuse , cette dame est arrivée a la ménopause , et depuis quelque mois il n'y
a plus d'exacerbations cataméniales, et le globe utérin va tous lesjours en diminuant. Elle
guérira probablement sans opération. (Mattei, Revue de thérapeutique médico-chirurg.,
1858, pag. 487.)

Quant a la matiére oblitérante, sa consistance varie ; tantot formee par des
inodules, elle est fibreuse, comme cartilagineuse et erie sous le scalpel ; tantot
formee par des tractus fibro-celluleux , elle céde a la sonde exploratrice
poussée vivement.

CHAPITRE III

Etiologie.

Les atrésies se distinguent, d'aprés leur origine, en congénifales et en
accidentelles. Quoique ces épithéles aient un sens précis, il est bon de re-
marquer que les premiéres ne comprennent que les lésions dues i un arrét
de développement, el qu'aux derniéres se rallachent tous les fails dans les-

de médecine, tom. V1I, pag. 30, el Journal de médecine de Corvisart, Leroux et Boyer, vendé-
miaire an xIi.
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quels cette explication n'est poinl admissible. En d’antres lermes, les alrésies
accidentelles comprennent les maladies survenues dans le sein de la meére,
aussi bien que celles qui surviennent avant comme aprés la puberlé.

5 L

L'appareil génital a trois champs d'évolution organique , trois zones des-
quelles émanent les parties de ce grand toul.

La zone interne procede du blastéme avoisinant les bords do corps de
Wolll ; les ovaires s¢ développent le long des bords internes, les trompes le
long des bords externes, tandis que P'otérns est forme par Fextrémilé ler-
minale de ces derniéres, associées et confondues.

La zone externe se forme par un bourgeon qui s'éléve dua coté de V'extrée-
mité eaudale. Ce bourgeon, primitivement simple, se divise en denx moitiés
par un sillon qui, devenant plus profond, arrive jusqu'au cul-de-sac intes—
tinal el forme le cloaque. Quant an bourgeon, il donne naissance & droite
comme i gauche a deux éminenees ; les denx snpeérienres, sondées en haut
el séparées en bas par une goutliére, sont destinées a former les petites
levres el le elitoris ; quant anx denx inférieures, elles constiluent les grandes
levres.

Quant a la zone intermediaire, d'on émane le vaging, elle se développe
dans le blastéme place entre le reclum et la vessie, immédiatement au-dessus
de laponévrose perinéale moyenne, par la formation d'un canal qui, d'un
cOle va a la rencontre de la fente vulvaire, et de U'autre du eol utérin.

Grace a ces deétails préliminaires, la formation des atrésies est facilement
comprehensible : ce ne sont pas des jeux de la nature, comme on le préten-
dait jadis, des aberrations du nisus formativus, comme on 1'a dit avec
Bardach, mais bien des efats transitoires persistants. Oue le vagin manque
complétement on quil o'y ait quun simple diaphragme, il n'y a I qu'un
arrét de développement ; seulement, tandis que dans le premier cas il a porté
sur tonte 1a zone intermediaire, dans le second il s'est circonserit & une tres-
pelite étendue. Bref, sur 250 observations, la zone moyenne en a été 197
fois le siege”.

1 Ce chifllre est celui des cas suivis de rétention des régles,
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Les imperforations du col reconnaissent elles anssi une semblable ori-
oine, seulement ce n'est plus sur la zone moyenne, mais bien sur les limites
de la zone interne que s'effectue Varrét de développement. Je ferai cependant
mes réserves pour les cas dans lesquels la muqueunse vaginale semble s'éire
réfléchie au-devant du méat.

On s'est demandé si ces malconformations étaient héréditaires, si la mére
guérie d'une semblable lésion pouvait la transmeltre 4 son enfant? Les faits
connus jusqu’a présent autorisenl une réponse négative, el il est permis de
eroire que, si cela se présent . jamais, ce serait une simple coincidence.

g .

Lorsque, dans un but thérapeutique, on veut clore une fistule, obturer
un conduit, on avive les bords, on rapproche les parties. Pour arriver aux
mémes fins, la nature réclame des circonstances analogues : si le contact, le
rapprochement est en certains points une conséquence de la disposilion, de
la maniere d’étre des organes, leur avivement el linflammation adhésive
qui le suit sont toujours accidentels. Bien que tout agent susceptible d’'un
pareil effet et droit & figurer dans I'étiologie, nous nous bornerons a reiever
cenx qu'un on plusieurs faits signalent.

An premier rang se placent les acconchements longs et laborienx. Lors-
que, par suile d'élroitesse du bassin ou par inertie de I'ntérus, la téle de
I'enfant a stationné longtemps; les muquenses utérine et vaginale en sont
froissées, conlusionneées el disposées a des escarres plus ou moins étendues.
Quand les lésions sont profondes, une fistule vésico ou recto-vaginale peut
sensuivre; quand elles sont superficielles, cest un rétrécissement ou une
oblitération quon a a redouler. Au reste, ce n'est point la une simple vue
de V'esprit, puisque cetle canse a élé incriminée sept fois pour le col et trente
et une fois pour le vagin.

MM. Bennet Dowler et Haslings Haiilton', Bouchard (de Saumur) et

1 Bennet Dowler et Hnstings Hamilton; Union médicale, 1858, pag. 91 et 92. — Bouchard
(de Saumur); Bulletin général de thérapentigue, 1853, tom. XLIV, pag. 541. — Gunning
Bedford ; Maladies des femmes, trad, par Gentil, gr. in-8¢, 1860, pag. 243 et 296.
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Gurming Bedford, ont observé pareil aceident a la suite d'une fausse couche.
On ne sait a4 quelle époque elle s'est produile , mais il esl évident qu'il ne
fant pas accuser le passage de I'embryon, mais bien linflammation consé-
cutive,

En dehors de I'état puerpéral, nons avons un grand nombre de causes,
mais par contre un assez petit nombre de fails. Néanmoins, comme ils signa-
lent quelques particularilés intéressantes, on nous permetira de nous y ar-
reter.

Dans qualtre cas, les canstiques ont ¢t¢ acensés, non sans fondement. Dans
le premier, l'acide sulfurique fut agent, et V'avortement le but; dans les
autres, les moyens furent divers, et la cure d’'une uleération do col on d'one
hémorrhagie utérine y {it recourir'.

Les injections avee une forte solution de sublime, les lolions avec certains
ingreédients en usage aupres de quelques dames, peuvent produire pareils
effets. Saviard *, Chambon® en ont signalé les inconvénients, et Névizan a
cite une dame que wt placeret wmarito suo tantwm se astrinxil ul nec
ipse nee alius potuerit amplivs cognoscere. Pour remédier 4 un viee de con-
formation que loi reprochait sans cesse son amant, une fille se livra 4 des
manceuvres maladroites qui enflammeérent les parlies, et obligérent Neegele
a en faire la séparalion. On peat placer dans la méme calégorie le coil pra-
liqué, soil avec exces, soit avee des organes disproportionnés (obs. 1et xiv).

D'autres fois cet accident doit étre attribué a inflammation chronique du
vagin on du col; tantot spontanée comme dans les faits de Buchhave,
d'Hermann Schiitzer, et de Marsh (du Delaware ), tantot provoquée par une
ameur ou bien par une flexion du col. Malgré la fréquence de celle derniére
lésion , je m'en connais que exemple observe a la clinique de Frerichs par
Bartels ; les menstrues accumulées sortirent spontanément ; il y eut un peu

i Lombard ; Archives de médecine, 1831, tom. XXV, pag. 568. — Richard; Gazetle des
hipitauz , 1861, pag. 31. — Rigby; Gasetle hebdomadaire , 1857, pag. 343. — Williams ;
London medical Gazette et Ranking's half-yearly abstract , 1850. Bulletin de thérapeufique,
tom. XXXIX, pag. 329,

¢ Saviard ; Observations chirurgicales,"1702. Paris, in-12, pag. 149.

3 Chambon ; Maladies des femmes. Paris, in-8¢, an vu, tom. II, pag. 365.
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plus tard récidive, et la guérison ne fut compléte qu'an boul de six mois '.

Au lien d'étre franche, linflaimmation peul étre sous la dépendance d'une
diathése , et reconnailre une cause herpétique ou meéme syphilitique. En
dépit de leur fréquence , on a peu de faits & leur reprocher : pour les dar-
tres, Je n'en connais aucun ; quant a la syphilis, j'en ai relevé trois exemples :
Fun se borne a une assertion ; quant aux denx autres, observés par Lisfranc
et Carteaux, ils sont jusqu'a un certain point conlestables, pnisqu'al'action de
la syphilis se joint celle d'un accouchement antérieur. Quant & l'observalion
de Desgranges, c'est une imperforation du col compliquée de végétations
syphilitiques , par suite de la vie de prostiluée de bas élage que menait
cette fille *.

D'autres maladies peuvent en étre le point de départ ; 4 en croire Scanzoni,
la diphthérie, la scarlatine étendue au vagin, en auraient déterminé l'oblitéra-
tion. Il en est de méme pour la petite-vérole ; Richter, Scanzoni, ont opéré une
atrésie qui avait celte origine, el il y a eu dans le service de M. Briquet une
fille publique chez laquelle elle est survenue dans de semblables conditions?.

A s'en rapporter & mes souvenirs, la dysenterie pourrait étre encore ac-
cusée. Jai du moins relevé, en 1858, une observation significative d'Arnott,
mais depuis j'en ai malheureusement égaré l'indication et le récit.

Quoique, 4 vrai dire, quelques-uns des faits qui précédent pussent étre
mis sur le compte de la gangréne, j'ai réservé celte dénomination pour ceux
dont il me reste & parler. Ces faits se distribuent en deux catégories : dans la
premiere, la mortification mérite le nom de sponfanée, car elle survient en
dehors de toule affeclion locale el au milieu des apparences de la santé ;
dans la seconde, elle se manifeste pendant le cours de maladies graves qui

! Buchhave; Act. Soe. med. Hafn., 1791, tom. II, pag. 401 et 402. — Hermann Schiitzer,
in Chambon ; Maladies des femmes, tom. I, pag. 23. — Bartels; Deutsch. Clinik, n® 40, et
Canstait’s Jahresberichte, 1851, pag. 295. — Marsh; Medical examiner, no 1, 1¢r jan. 1842, et
British and foreing med. chir. Review, 1842, tom. XIV. _

% Beniveni, [loc. cif., cap. XXXI, pag. 235. — Lislvanc; Archives de médecine, 1827,
tom. XV, pag. 470, et Revue médicale, 1827, tom. III, pag. 321, — Carteaux ; Journal de mé-
decine et de chirurgie pratigues, 1830, tom. I, pag. 154, — Desgranges; Mémorial des hipitaus

-du Midi, 1830, pag. £79.
¥ Richter; Commentarii Geettingue, tom. II, art. 2. — Scanzoni, lec. cil., pag. 46. —

Briquet; Revue médicale, 1845, tom. 11, pag. 519, cité par Devilliers.
4
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sont en privileee d'abattre les constitutions, en perturbant profondément le
systéme nervenx.

La premiére calégorie ne comprend que denx observalions. Dans la pre-
miére, il sagit d'une fille qui, aprés une noit de débauches el d'orgie, eut
les parlies genitales enflammées el morlifices. La seconde concerne une
dame de 46 ans environ, chez laquelle M. Velpeau avail conslalé des tu-
meurs fibreuses intra-utérines. En avril 1857, pendant la convalescence
d'une peritonite peri-ovarique, se manifeste tout & conp el sans cause connue
une gangréne non-senlement dn vagin, mais de la mugoeuse qui recouvre
le musean de lanche. Grace 4 une médication approprice, la gangréne s'ar-
réte, des escarres assez nombrenses se detachent; mais le vagin, malare les
meches el les sondes, se rétrécil considérablement. Brel, aprés un séjour a
la campagne, pendant lequel les moyens dilatateurs furent suspendus, le ré-
trécissement fit place a une atrésie .

La seconde catégorie est plus riche de faits ; elle comprend les observa-
tions de Da Camin et de Cambay pour le col, et celles de Steidele, de Jeffer-
son , de Beehm , de Nélaton et de Second-Ferriéol pour le vagin., Nous
navons pas dessein de nous arréler a leur endroit ; nous nous bornerons a
dire que trois de ces fails incriminent le choléra, tandis que les aatres con-
cernent la fievre typhoide®.

Il w'est pas rare de rencontrer chez les vieilles femmes des atrésies du
col — jen ai pour ma part observé trois exemples—, mais il est excessive-
ment rare quelles aient necessite une intervention. Comme leur élude est
plutot de luxe que d'utilité, nous n'en eussions ancunement parleé, si dansun
(e ces uterns on navail trouve un liquide bron, couleur rouille. Jai va de-
puis que A. Bérard el Thompson avaient recueilli chacun une observaiion

! Dupuytren ; Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 4830, tom. |, pag. 336. —
Bernutz et Goupil ; Clinigue médicale des maladies des femmes, 1860, tom. I, pag. 85.

2 Da Camin ; Gazelte médienle de Paris, 1840, pag. 91. — Jefferson ; Journal des connais-
sances médico-chirurgicales, 1834-1835, pag. 193. — Nélaton ; Gazetle des hipitaus , 1853,
pag. 41. — Steidele; Stmmlung von Beobackiungen, 11 B, pag. 22, cité par Plouequet. —
Bozhm ; Archives de médecine, 1836, tom. XII, pag. 242. — Cambay; Journal de la Svcielé de
médecine pratique de Montpellier, 1847, tom. XV, pag. 81. — Second-Ferréol, in Bernutz et
Goupil, loc. cit., tom. I, pag. 78.
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identique; mais, dans ces cas comme dans le notre, aucun accident n'élait
venu signaler cette acenmulation de sang. On en comprend pourtant la pos-
sibilité : les fievres adynamiques, comme je I'ai vu, les retours des régles,
peuvent amener une hémorrhagie et par suite produire les accidents de la
rétention.

CHAPITRE IV

Symptomatologie.

Les symptomes se distinguent en rationnels el en physiques. Les pre-
miers, fournis par lI'interrogatoire des malades, sont identiques dans tous les
cas. Les seconds , fournis par lexamen des parties, varienl , au contraire,
suivant le siége et la nature de Patrésie.

¢ 1.

DES SYMPTOMES RATIONNELS.

Ils sont au nombre de trois et sont admirablement résumes par la phrase
smivante empruntée anx anciens auleurs : « Impediuntur coitus, concepiio
et purgaiio.»

L'impuissance, citée en premiére ligne, est un caraclére essentiellement
contingent : telle femme pent élre impuissante el telle autre ne I'étre point;
en un mot, cela dépend do siége de l'obstacle. Dans les cas on elle exisle,
elle ne pent étre réputée un bon caractére, car elle réclame une intervention
maritale ou aulre , c'est-a-dire des condilions spéciales qui manquent dans
la majorité des cas. Au reste, méme chez les sojels vivant en I'élat de ma-
riage, celle nolion n'est point aussi aisée a acqueérir qu'on serail tenlé de le
penser, et lorsque les conjoints ont une inégale expeérience, la lnmiére est bien
lente 4 se faire. D'autres fois, les plaintes réilérées du mari ont amené a la
connaissance de la maleconformation. Enfin, & une aulre époque, les de-
mandes en divorce, en provoquant 'examen des parties, ont en le méme

resultat '.

! Schenck, loc. cit. — Borel (de Chartres); Obs. physico-medice, 1685, in-12, cent. 1, obs. 78,
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La stérilité est, il est vrai, un caractére plus positif ; mais, pas plus que

Fimpuissance, elle ne constitne un trouble important. Comme celle-ci, elle

réclame une intervention maritale, mais, de plus que cette dernicére, elle a

besoin d'un long temps avant que la preave en soil administrée. An resle,

bien que commnne & foutes les espéces, elle ne lenr est point spéciale ; un
arand nombre d'élats peavent la produire on en étre compliqués.

En fin de compte, il n'y a qu'un trouble notable, limpossibilité d'excré-
tion des liquides sécrétés ou exhalés par les organes génitaux. A la fois
commun et spécial a toules les especes d'alrésies, il en est par excellence le
phénoméne pathognomonique.

Les liquides qui puisent lenr origine an sein des organes genitaux, qu'ils
soient morbides on physiologiques, sont snseeplibles d’avoir leur excrétion
empéchee ; mais tandis que pour les uns ¢'est excessivement rare, pour d'au-
tres c'est moins exceptionnel. Parmi les premiers se placent les lochies :
Hippocrate et Chambon sont les seuls qui en aient observe des exemples.
«lai vu, écrit ce dernier, dans ma province, une femme chez laquelle les
deux cotés de Pextrémite da vagin vers la valve furent réunis 4 la suite de
dechirements occasionnés par des manceavres violentes. 11 en résulta une
tumeur qui faisait saillie pour se porter en dehors, en écartant les grandes
levres. La malade se plaignail d'un engourdissement et d'un poids fatigant a
cetle partie, plus sensible quand elle était debout. Le capal continnant i se
remplir davantage chaque jour, elle éprouva des doulenrs vives el conlinues.
L'examen indiqua la canse du mal. Ondivisa le vagin ; il en sortit une ma-
fiere purulente, fétide et trés-abondante ', »

Il est moins exceptionnel de rencontrer des collections purnlentes a Tin-
térieur de Tulérus ; jen ai du moins plosieurs exemples présents a la mé-
moire. Le doctear Voisin ( de Versailles) a publié, vers 1850, un fait de ce
cenre ; Husson a, en 1854, présente a la Socicté anatomigue un utérus ren-
fermant deux verrées de pus; enfin, moi-méme , en faisant I'autopsie d'une
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pag. 85. — Helwig, in Biblioth. chir. Mangeti, tom. II, pag. 50. — Mauriceau, loc. érf.,
ohs. 495, — J. Christ. Fritsch. chirurgia forensis, tom. 111, De aireris et ob hic vitium solufis
mafrimonis,

! Chambon; Maladies des femmes. Paris, an vu, tom. I, pag. 339.
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vieille femme, j'ai rencontré une collection semblable qui m'a expliqué les
. doulenrs vives et expultrices qu'elle acensait dans le has-ventre.

Les exemples de collections muquenses, c'est-i-dire d’hydrométrie, sont
aulrement nombreux ; aussi on a peine & comprendre les contestations dont
cette maladie a été I'objet. I1 n'entre point dans mon dessein d’'en donner
méme un simple apercu; je me borne i rappeler quen 1861 M. le docteur
Parant en a guéri une malade par la ponction snivie de l'injection iodée.

Quant aux ecoulements physiologiques, leur rétention simultanée est la
regle. Voici pourtant une exceplion observée par M. le docteur Guy (de
Cazonls-lés-Béziers ), dont les conseils nous ont été si utiles pendant l'épidémie
de 1854,

OBSERVATION VII.

Oblitération d'une grande partie du vagin consécutive & un accouchement long et pénible.
— Deux mois aprés, douleurs assez vives aux reins et au has-venire; efforts semblables 4
ceux de I'accouchement, qui s'accroissent & chaque époque. — Opération. — Issue d'une
matidre blanche et d'une odeur ranee; rétablissement des menstrues, mais élroilesse du

vagin.

A la suite d'un premier accouchement heureux, mais long et pénible, Mme §,,.,
éprouva des culssons au vagin et aux parties externes. Deux mois aprés , pendant quatre
ou eing jours , il y eut des douleurs assez vives aux reins et au bas-ventre, et des efforis
assez semblables i ceux de I'acconchement ; I'hypogastre se gonfla, devint sensible; il y
eut de fréquents besoins d'uriner et une espéce de torpeur désagréable au fondement,
Trois , quatre , plusieurs époques se passérent de méme, mais avee des symptomes plus
violents. Bref, la santé se détériora et la malade consulta vainement & Montpellier et 4
Béziers.

En se plaignant que sa femme était fermée , le mari mit sur la voie du diagnostic, et
Iexamen pratiqué par MM. Guy et Bourguet fit reconnaitre Poblitération du vagin.

Mettant a profit une dépression profonde existant vers la fourchette. M. Bourguet y
poussa la pointe d'une sonde erénelée aigud, qu'il dirigea avee lindex gauche placé dans
Panus. A la profondeur d'un pouce, il baissa les ailes de la sonde et gagna de bas en haut
vers un point fluetuant qu’il sentait au bout de son doigt. Ce ne fut qui la hauteur de
prés de deux pouces qu'il eut la conscience de plonger dans un fluide, et de suite, par
la erénelure, il s'¢eoula une matiére blanche et d'une odenr rance. Glissant dans la eré-
nelure une autre sonde, il les écarta pour agrandir le passage ; ensuite, dans leur inter-
valle , il engagea les pinees et fit céder le vagin dans sa longueur, L’humeur blanche s'é-
covla alors plus abondamment et le doigt put arriver jusqu'au col. Un suppositoire de
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liége , assez gros, traversé dans son étendue longitudinale par wn tuyau de plume, fut
placé dans le vagin.
La malade me perdit presque pas de sang; les menstrues reparurent, et coulent aux
¢poques ordinaires , seulement le vagin s'est rétréei, le suppositoire n'ayant pas été garde
un temps suftisant *.

De lu rétention des menstrues. — Sl est des termes qui entrainent avec
enx lenr définition , il en est parmi eux dont Tusage a altéré le sens. Tel est
le cas du tilre de ce paragraphe ; il ne signifie pas un gronpe de maladies ,
ainsi qu'on 'a interprete dans un travail récenl *, mais senlement un groupe
de symptomes ctroitement liés aux atrésies. En conséquence, sa deseription
comportedivers ordres de phenomenes, les unslocaox, les antresde voisinage,
tandis que d'autres peuvent élre dits svmpathigues on généranx. Est-il, aprés
cela, besoin de signaler lear importanece ; ne ressort-il pas de leur simple
enonce qu'ils mettent sur la voie du diagnostic, si méme ils n'y conduisent
pas?

Au temps fixe par la nature, ona les phenomenes qui signalent la venuoe
des récles, on les a tons, moins 'éconlement. Ainsi se passe la premiére ,
peut-étre encore quelques antres periodes, alors que la femme est débile -
mais parfois , des le début, le petit bassin est le sicge d'one sensation de géne
el de pesanteur ; les reins sont brises, courbaturés, puis bientot aprés de-
viennent le point de départ de douleors qui vont mourir a hypogastre el an
fondement. Les malades ressentent dans le bas—ventre une espéce de Lortil-
lement, on bien encore ont la sensation d'on corps élranger qui tend i s'échap-
per par la valve. Ces sorles de coliques onl nne durée de trois i six jours, ou
mienx , elles persistent pendant tout le temps oi les régles devraient avoir
lien * ; aprés lear disparition , les femmes vaquent i lears affaires comme si
le phénoméne avait fait erise , mais par moments se manifeste un malaise
indefinissable , une lourdenr anx parties genitales. Cest en quelque sorte un
sonvenir du passeé , et ce doit étre un présage ponr lavenir.,

| Guy; Gazefle de santé, 1824, pag. 243.

2 Bernutz; Archives générales de médecine, 1848, tom. XVII et XVIII, et 1849, tom. XIX.

311 est quelques exceptions: chez I'opérée d’Amussat, le premier aceés dura néuf jours
et le second un mois.
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An retour d'une nouvelle époque, les mémes phénomeénes ont lieu, seule-
ment par la répétilion des crises ils acquiérent une intensité croissante. Il y
a la, selon les sujets et selon les constitutions , une marche plus ou moins
rapide dont il serait, sinon impossible, du moins oisenx d'exposer loules les
gradations : les douleurs rénales deviennent a la fois et plus fréquentes et
plos vives, leur physionomie morbide s'acense davanlage el leur caractére
franchement expulsif apparait. Les femmes &'y méprennent parfois, et celles
qu'une [raiche expérience a instruites, s'accordent avec les meillenrs obser-
valeurs pour les comparer aux maux de l'enfantement. Celle similitude est
des plus fondées : comme cenx-ci, elles sont plus ou moins vives et soumises
a des inlermitlences qui vont de quelques heares a quelques minutes ; comme
cenx-ci, elles reconnaissent une méme source , les contraclions de l'utérus.
En effet, au fur el & mesure de l'exhalation duo sang , la matrice entre en
contraction pour 'expulser; el comme ses efforts n’aboutissent pas, les con-
lractions se répetent jusqu'a ce que I'éconlement ait cesse el que les parties
sy soient habituées. Dans cerlains cas elles sont peu apparentes, dans
d’autres au contraire la main, appliquée sur I'hypogastre , les percoit et peul
méme les réveiller si elle a été préalablement refroidie ; en méme temps la
lomeur vaginale se tend et devient plus volumineuse. Enfin, il est des femmes
qui éprouvent une sensation inlérieure , que, limagination aidant , elles ont
rapporiée anx mouvements instinelifs du feetus, el des sages-femmeset méme
des medecins se sont trouves qui ont cru saisir les formes de 'enfant dans
les irrégularités de la contraction fibrillaire. En résumé, les douleurs rénales,
hypogastriques on sacrées, ont pour origine les contractions de 'utérus et
pour lerme la cessation spontanée de celles-ci: dés que les filets nervenx,
ramifiés dans la trame utérine, ne sont plus pressés ni tiraillés en divers sens,
elles diminuent el finissent méme par disparailre complétement.

Ce calme relatif n'est pas de longue durée: au bout de cing, quatre, et
méme trois semaines, on voit reparaitre les mémes douleurs, le plus souvent
aggravées. En méme temps d’autres phénoménes viennent s’y joindre : Iac-
croissement successil de la fumeur, conséquence inévitable de la rétention
mucoso-sanguine , la pression quelle exerce sur les organes voisins, produil
des accidents variés. Vient-elle & presser sur les nerfs sacro-lombaires, elle
détermine des fourmillements désagréables, engourdit et rend paresseux les
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membres inférieurs. Dans un eas, observé il esl vreai dans enfance de Vart,
la persistance des douleurs fit croire & une gontle sciatique , et atlira latlen-
lion exclusive des meédecins, au grand préjudice de la malade '. Chez une
antre, la grande levre gauche étail le siege d'une douleur qui la faisait boiter en
marchant *. Presse-t-elle sur le rectum , elle empéche les matiéres fécales de
franchir le sphincter de O'Beirn, et engendre avee la constipation des lénes-
mes falicants. Du eile des voies urinaires, on a non-seulement le ténesme,
la dysurie, mais encore la rétention et méme lincontinence. La dysurie se
nole surtont dans les imperforations de I'hymen ; le bombement de cetle
membrane refoule le méat vers le pubis et fait que Purine ne sort que goutte
a goulle. La rétention causée par le refoulement de la vessie en hant et en
avant, a élé plusieurs fois 'oceasion du diagnostic; on a reconnu 'obstacle
en cherchant a pratiquer le cathélérisme. On peut citer i ce sujet les fails
observés par Benevoli , Magnan , Coiffier et Pelietan.

L'inconlinence, plus rarement mentionnée, est spontanée on aceidentelle.
Dans le premier cas elle est consécntive a la rétention , dans le second elle
lient & l'accomplissement des devoirs conjugaux par orétre. Tels sont les
[aits de Cowper, de Utili et de Fletcher. On peul rappeler & ce propos I'his-
loire d'un paysan qui, prenant au propre les paroles bibliques de son cure ,
chercha par cette voie un reméde a Ja stérilité de sa femme. :

Quelques observateurs signalent le gonflement , la tension el méme l'éré-
thisme donlourenx des mamelles ; d'autres n'en font aucune menlion ou n'en
parlent que pour constaler lenr élat normal. L'époque i laquelle a été fait
I'examen donne les raisons de cette discordance : praliqué au moment des
regles, on peut tronver ce phénoméne qui traduit la sympathie existant entre
les glandes et les organes de la génération ® 5 pratiqué dans lintervalle ou en
dehors de toute réplétion utérine, son absence est naturelle ; néanmoins il est
quelques exceplions , parmi lesquelles il faut ranger les fails de Bal et de
Melchiori.

! Fabrice d’Aquapendente ; Des opérations chirurgicales, ch, LXXXII. Lyon, 1658, pag. 743.

* Jamesson ; Annales de la chirurgie frangaise, 1842, tom. VI, pag. 108.

% Chez un sujet de 15 ans , le sein avait pris du volume , et le mamelon pressé procurail
la sortie d'une sérosité jaunitre. (Belloc; Cours de médecine léqale, an X, pag. 47.)
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Pendant les premiers mois, ce sont la les seuls troubles fonctionnels ; mais
bientot, et plus ou moins vite selon les sujels, d'antres viennent s'y joindre.
Ces nonveaux phéncmenes affectent soit I'estomac, soil le systéme nerveux.
Du coté des voies digeslives on a du dégoit, des nansées el méme des vo-
missements. D'abord rare et cessant avec le rejet des alimenls, on a va ce
dernier accident se répéter méme en I'élat de vacuité de l'estomac. Du cdté
du systéme nerveux il y a, avee un état singulier d’impatience, des horripi-
lations, des suffocations et méme de véritables accés de dyspnée. Tous les
acles des malades en recoivent un cachet parliculier ; elles sonl agacées,
irritables , ne peuvent rester en place, et sagitent presque incessamment.
« A peine dans mon cabinet, écrit M. Chavariat, elle ne pouvail rester assise
plus de trois & qualre minutes; elle poussait des cris plaintifs et, se tordant
sur elle-méme, prenait appui sur tous les meubles qui lui tombaient sous
la main. »

Chez une antre, l'acuité des douleurs était telle qu'elle etait contrainte de
s¢ rouler par terre ' ; une troisiéme menacait de s'ouvrir le venltre si on ne
opérait *; enfin, une derniére avait an milien d'un aceés tenté de se suicider.
Chez dantres, il v avait en ce moment du délire, des acles qui tenaient de
la folie, des convalsions plus ou moins intenses ; Eason a méme noté sur son
opérée de N'opistothonos.

Concurremment, le calme devient de moins en moins prolongé ; les crises
se rapprochent et reviennent tous les quinze et parfois méme tous les huit
jours; bientdt méme le calme, & proprement parler, n'existe plus, les dou-
leurs se perpéluent, et la vie est une série de souflrances entremélées d'exa-
cerbations périodiques . Qu'on ne Poublie point, toutes les femmes n'en

U Filippini ; Gazette médicale, 1854, pag. 446.

2 Hervez de Chégoin; Gazetle médicale, 1830, pag. 69.

¥ Chez une fille de 23 ans (Gozetle des hipilowe, 1856, pag. 351), les douleurs reviéient le
type quotidien et durent de onze heures du matin & quatre heures du soir. Durant I'accés,
il y a des coliques, des douleurs en barre qui partant des lombes sirradient & tout 'abdomen.
Les trails sont crispés, les cheveux en désordre; la malade s’agite dans son lit, se tord , se
courbe en deux et élreint les personnes qui lapprochent, puis se léve, se proméne dans la
salle en proférant des cris déchirants. Pendant ces aceds il est impossible d'obtenir delle
aucune parole; pour toute parole elle jette une plainte , toujours la méme et d'un ton tou-
Jours égal.
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viennent pas I ; la maladie, comme la sociéte, a ses privilégices : s'il est des
organisalions de sensitive, il en est de vicourensement trempées. Pour les
premieres, quelques mois suffisent pour les abaltre ; pour les secondes, un
laps de temps beaucoup plus considérable devient nécessaire. L'opéree d'Utili
avait 28 ans, celle de Lane 55, et pourtant ni 'une ni 'antre n'étaient ar-
rivées a la période dépeinte par les lignes qui précédent. Quelques années de
plus les v auraient-elles amenées? Cest ce sur quoi on ne pent se prononcer,
mais il n'en est pas moins acquis que, méme en admetlant, elles n'en
auraient pas moins été favorisees .

ORSERVATION VIII.

Imperforation de I'hymen. A 16 ans, début des aceidents, marche rapide. — Au huitiéme
mois, ¢tat trés-grave qui cesse par l'opération. — Guérison.

Augusting Acart, d'une constitution robuste , avait, jusqu’a I'ige de 16 ans, offert les
apparences d’'une santé parfaite, lorsqu'elle fut prise , principalement tous les mois, de
douleurs daps les lombes et a I'hypogastre qui revétirent progressivement une intensité
nquiétante. On y attacha d’abord pen d'importance , mais fa position s'aggravant de plus
en plus et simulant une sorte de dépérissement , M. Bidart fut appelé. C'était huit mois
aprés Uinvasion des premiéres douleurs.

La céphalalgie et I'insomnie sont continues; la physionomie, qui est fortement con-
tractée, a une teinte de souffrance remarquable. Aux moindres mouvements du trone et
des extrémités inférieures, il y a des douleurs inouies dans la cavité pelvi-abdominale ; le
déeubitus dorsal est le seul possible.

La respiration est anhéleuse, précipitée, et une toux séche se manifeste de temps & autre;
le pouls est vif et compte 120 pulsations.

L'anorexie est compléte, la bouche piteuse, et la langue, que reeouvre un enduit blan-
chitre, parait comme aplatie; tout I'abdomen et surtout I'hypogastre sont ballonnés et trés-
douloureux i la pression. Une tumeur oblongue , sans changement de couleur i la peau,
occupe la partie supérieure de I'anneau inguinal gauche ; elle se laisse facilement déprimer
pour reparaitre peu aprés. La peau, généralement décolorée , est le siége de transpira-
tions nocturnes abondantes; la maigreur est trés-prononedée. Au lien de trouver 'ouverture
valvo-vaginale, le toucher constate une tumenr qui la ferme complétement. Cette tumeur,
presque sphéroide , rénitente mais fluctuante, est insensible; elle a environ trois pouces
de diamétre et est formée par hymen imperforé et excessivement hypertrophié.

M. Bidart plongea la pointe d’un bistonri dans la partie inféricure de la tumeur et, y

I L'opérdée de Chevalier vit se déclarer ces accidents & 36 ans.
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substituant une sonde cannelée , incisa de bas en haut: alors s'écounlérent brusquement
d'abord , et ensuite plus lentement , environ deux livres d'un liquide extrémement fétide
et analogue , par la consistance et la couleur, & une bouillie épaisse de chocolat délayé
dans de I'ean. En méme temps disparurent le ballonnement du ventre et la tumeur
oblongue de 'hypogastre; les douleurs abdominales et pelviennes furent considérablement
diminuges, et la malade, toute joyeuse, put se metire sur son séant et exéculer diverses
contractions musculaires, naguére difficiles on impossibles.

L'ineision fut rendue cruciale, et un bourdonnet de charpie fut placé entre les lévres de
la plaie.

Le lendemain , I'état est trés-satisfaisant, la céphalalgie a disparu et le sommeil a duré
toute la nuit. La respiration s'exerce plus largement; la toux a diminué de fréqoence et
d'intensité, La fiévre est presque nulle et le ventre n'est plus que légérement sensible a
la pression. Le liquide qui s’écoule du vagin est moins abondant et consiste en quelques
mucosités puralentes. (Prescriptions : Bouillon de poolet ; injection mucilagineuse et déter-
sive , demi-bain.

Aprés huit jours de ce régime, la convalescence se prononca ; une alimentation progres-
sivement nutritive , la continuation des bains, des injections rendues légérement astrin-
genles , aménent en moins d'un mois la guérison. Depuis, les menstrues ont éi¢ réguliéres.
( Dr Bidart, Gazette médicale de Paris, 1839, pag. 509.)

Si c’est 1a un exemple de précocité exceplionnelle, ce n'est point, tant s'en
faut, le dernier degré de cette période. On a vu les appélils capricieux et
bizarres faire place an deégout le plus complet, et la répélilion des vomisse-
ments, la prolongalion des crises, amener la tristesse, la perte du sommeil
et une maigreur consomplive. Le pouls, jusqu'alors nervenx , devient fran-
chement febrile; la face est & coloration changeante ou bien encore d'une ex-
cessive paleur ; enfin les fraits, décomposes, crispés par la souffrance , ont
parfois I'aspect hippocratique *.

Tel est le tablean des troubles qui : ﬂppwmssent en dernier lieu et qui se
montrent plus ou moins tard, suivant les cas. Et a ce sujet, il est de remarque
que la cause et le siége sont indifférents : sil est des fails qui prouvent qu'une
cause accidentelle, un siége utérin, favorisent la violence des aceidents, on
pent en citer d'autres qui, dans des conditions identiques, se signalent par
la bénignite des symptomes. Cependant, d'une facon générale, il est exact
de dire que les accidents marchent plus vite dans les oblitérations ; cela ne

! Bourguet (de Béziers); Gaselte de savité, 1825, pag. 263.



lient pas, on le comprend , i la nature de T'obslacle, mais bien a I'exhalation
sanguine et 4 sa quantité plus considérable. Tout le monde sail qu'une femme
dans la force de I'age perd plus abondamment qu'une fille pubére.

g 2.

SYMPTOMES PHYSIQUES.,

Les parties externes de la génération se signalent en général par lear inté-
grité '. En ce qui concerne les atrésies congeénitales, ¢'est méme une régle
sans exception : arrél de developpement est circonserit 4 la zone moyenne,
el, sl retentit an-dela, il respecte la valve. Le mont de Vénus est convert
e poils plus on moins nombreux * : les grandes 1évres ont lenr longueur el
leur volume habituels, parfois méme on a nolé lenrs dimensions exagérées.
Les petites lévres sont, elles aussi, normalement confizurées ; elles penvent
étre plus ou moins développées , mais elles n'ont jamais fail défaul. Dans
quelques cas, on a cru a leur absence ; elles n'éfaient queffacées et elles
ont reparu aprés la section de Fhymen. Le clitoris n'est remarquable ni par
sa grosseur, ni par sa pelitesse. Le méal a sa posilion ordinaire ; seulement,
lorsque le vagin est distendn , il pent étre refoule el porté en hauot ; parfois
anssi il est dilaté an point de donner passage a l'index. D'ordinaire le péri-
nee est normal 3 dans trois cas pourlant il avail i peine quelques millimétres
d'elenduoe.

Quant a l'entrée do vagin elle est, suivant les espéees , libre ou obstruée.

A. Imperforation de I'lymen. — Avant la puberté, 'hymen constitue un
plan & peu prés horizontal ; aprés, le sang qui s'aceunmule de mois en mois
le rend eonvexe. La saillie qu'il accuse varie grandement ; nulle dans deux
cas?, elle allait pour les antres du volome d'une chitaigne a celui du poing.

1 11 est & peine besoin de le rappeler, dans toul ee gui suit on ne s'occupe que des atré-
sies proprement dites.

2 L'absence des poils implique ’absence de la matrice et des ovaires; faute de détails &
endroit de quelques faits, je ne puis déterminer si la circonslance inverse est un signe
certain de leur existence. Il est regrettable que les observateurs aient négligé cetle par-
ticulariteé,

3 Bouchet; Gnzetle médicale de Lyon, 1858, pag. 373, — Toulmouche ; Archives générales
de médecine, 1826, tom. XIX, pag. 237.
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On I'a vue dépasser ces dimensions et rappeler la téte d'un feetus recouvert
de ses membranes au moment ot elle conronne’ ; mais c'est la Fexception,
el son volume ordinaire est celui d'un petit ceuf de poule. Quand cetle mem-
brane est fortement distendue, les petites lévres sont effacées ; parfois aussi
quelques fibres se rompent , et la muquense fait hernie & travers les érail-
lures *,

La coloration est rouge vil et méme d'un bean rose ; elle nest violacée on
rouge foncé que lorsque le sang est apercu par transparence.

La tumeur est d'ordinaire rénilente el insensible ; elle devient tendue et
doulourense au moment des accés ; les efforts, la toux, les pressions de I'hy-
pogastre la rendent plus manifeste. Le plus souvent il faut écarter les grandes
lévres pour la voir, d'autres fois cetle précaulion est inntile , tandis que dans
quelques cas, Paccés ou la crise finie , la tumeur rentre spontanément. Cette
derniére particolaritd, la forme conique de la tumenr, ont fait croire 4 une
descente utérine. Si quelques-uns ont relevé celte similitude , Dobois de le
Boé, Mauricean, Amand, onl signalé des exemples de méprise ®, Dans d'au-
tres cas, on lui a trouvé I'aspect de la poche des eaux, et il s'est tronvé un
médecin qui a commis cette singuliére confusion *. Quant 4 Ia fluctuation, elle
est facile & percevoir, grice au pen d'épaisseur de lobslacle ; au cas on elle
serait douteuse, on a dans les pressions alternatives de I'hypogastre un moyen
excellent pour la rendre manifeste.

B. Atrésies du vagin., — Lorsque l'imperforation est membraneunse , les
résultats fournis par le toucher sont identiques i cenx précédemment signalés,
avec cette différence que l'obstacle est plus haul placé. Lorsqu'au conlraire
I'atrésie est plus élendue, U'entrée do vagin pent étre respeclée , mais en toul
cas les données fournies par le toucher sont beancoup moins précises. A

1 Vial ; Journal des connaissances médico-chirurgicales , tom. V, 1837, pag. 230, — Daniel
(de Cette); Journal de la Sociéié de médecine pratique de Montpellier, 1842, tom. V, pag. 360.

2 Qsiander; Denkwiirdigheiten [iir die Geburtshilfe, tom. IT, ch. 1, pag. 3. Geettingue, 1794.

3 Mauriceau; Traité des maladies des femmes grosses, elc., T¢ édit. Paris, 1740, tom, 1I,
pag. 189, obs. cexxxt.— Amand ; Nowvelles observations sur la pratigue des accouchements, ete.
Paris, 1712, in-8°, pag. 145, obs. xxx1v.

A Macaulay, in Smellie; Trailé de la théorie of de la pratique des acconchements , trad. par
Preville. Paris, 1771, tom. 11, pag. 19.



une distance variable, le doigt est arrélé; mais si a cela il reconnail un ob-
stacle, &'l peut en indiquer la natore snivant qu'il est lisse ou froneé , suivant
quon sent un pelit noyau interpose an miliea de plis radiés plus ou moins
distinets, cela ne sanrait suffire pour en apprécier I'épaissenr et I'étenduoe.
Au-dessus il percoil une tumeur tantot ovoide, tantol conique, mais il ne
pent en juger quimparfaitement la consistance et la natare. Le médecin serait
done fort perplexe s'il bornait 1a son examen , sl négligeait les lnmiéres four-
nies par l'exploration de la vessie el du reclum.

Le toncher rectal accuse une tumeur ronde, patense, renitente, remplis-
sant tout ou parlie du petit bassin. Ces données sont propres i tous les cas;
seulement, suivant le gicge de 'obstlacle, la lameor arrive plus on moins pres
del'anus. La douleur, mais surtout la répugnance qu'il provoque, y font pea
recourir, a moins qu'on n'ait a respecter 'hymen. Cependant, combiné an
toncher vaginal, il a une importance incontestée; il devient alors un moyen
assez stir pour mesarer Uélendoe de Pobstacle. A cet effef, on introduit le
pouce dans ce qui reste duvagin, et l'index de la méme main dans le rectum.
Si l'aceomulation du sang est quelque pen considérable , lindex percevra
dans la eoncavité do sacruom une tomeor saillante, assez élastique el nette-
menl circonserite inférienrement. En pressant fortement extrémite de ce
doigt en avant el en dirigeant en méme temps celle du pouce en arriére, on
pourra, en [aizant glisser lindex dans celte position le long de la paroi anlé-
rieure du sacrum, déterminer assez exactement la distance quil v a entre
la surface inférieare de latrésie et la partie la plus déclive de la cavité située
an-dessus d'elle, et on anra de cette facon une idée de 'étendue du tissn
oblitérant. Si Vobstacle ne pouvait eétre atteint avee le pouce, on lui substi-
tuerait l'index de I'antre main on bien une sonde métallique ; les résultats,
quoifque moins préeis, n'en auraient pas moins une valeur sérieuse.

Par la vessie comme par le rectum, on percoit la tumeur ; mais par ce mode
dexploration combiné au précédent, on aceroit ses connaissances. Moins
erande est sans doute son ulilité lorsqu’un fragment de vagin exisle, mais
dans le cas contraire il est le seal controle des données fournies par le toucher
rectal. En I'absence de laccumulalion dun sang, il fait juger de V'élat de déve-
loppement de I'ulérus; enfin, lui seul renseigne sur I'épaissenr du tissu obli-
terant, sur lintervalle qui sépare la vessie du rectum. A cet effet, une sonde
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sera introduite dans la cavité urinaire, promenée dans tout le fond de cel
organe, el généralement de dedans en dehors, alors que lindex placé dans le
rectum la snivra dans son parcours. Le plus ou moins de facilité avec laquelle
ce contact sera percu, donnera la nolion recherchée.

C. Atrésies du col uiérin. — Les vesullats acquis par le toucher ne dif-
férent pas sensiblement de cenx donl Uexposition précéde : si la tumeur est
plus éloignée el partant moins aceessible au doigt, 1a moindre épaisseur de
I'obstacle rend plus aisée 'appréciation de sa nature.

Qu'on ne sattende pas da reste a retrouver la forme anatomique du eol,
a lui voir sa configuration habitoelle : quelle que soit la canse du cas qui
incombe 4 l'examen, on trouvera cet orpane raccourci, effaceé, déformé, par-
fois méme il ne fera an fond duo vagin qu'une saillie insignifiante. La position
primitive du meéat, assez facile & saisir dans quelques cas, est dans d'autres
insaisissable ; une sensation plus accusée de rénilence, une saillie acuminée,
une difference légére dans 'épaisseur des tissus, sont parfois les seuls indices
que 'on puisse recueillir. Quoique le toucher vaginal puisse a loi seul con-
duire au diagnostic, on ne fera pas mal d'y adjoindre I'emploi du spéculum.
En faisant connaitre I'élat des parlies, leur coloration, il fournira un com-
plément utile sinon indispensable.

Tumeur hypogastrigue. — SiTon peut constater 'obstacle en tout temps,
il n'en est pas de méme des phénoménes qui suivent; il est i peine besoin
de le remarquer, leur venue coincide avec I'élablissement des régles, et leur
physionomie est d'antant plus accentuée que celles-ci se sont plus souvent
répétées. Ce sontlades phénoménes essentiellernent contingents, et a ce titre
éminemment variables dans leur marche comme dans le degré de leur
manifestalion.

Les premiéres modifications portent sur I'état de 'abdomen : au lieu d'étre
régulicrement arrondi, il devient dur et ballonné ; son volume s'accroit assez
notablement : an débul ce sont les gaz de linteslin gréle, plus tard c'estle
développement de la tumeur quil fant en accuser. La percussion constate
une matité qui, d'abord restreinte aux alentours des pubis, s'élend de plus
en plus, surtout en hanteur. Malgré cela, les parois de 'abdomen conservent
leur chaleur naturelle; on les voit le plus souvent rester insensibles a la
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pression; parfois cependant, a 'époque des acees, elles deviennent doulou-
reuses au plus léger attouchement.

La tumeur qui produit la saillie remarquée & hypogastre est Putérus
dilate par le sang menstruel. Limitée en bas par I'obstacle , sur les cotés par
la ceinture ossense du bassin, elle a ses coudées plus franches en haut, aussi
est-ce dans ce sens quelle se developpe. D'abord contenue dans le pelvis ,
elle arrive vite a le déborder, puis et progressivement elle s'éléve dans la
cavilé abdominale; elle passe ainsi par tous les volumes , arrive i celui d'une
orossesse a terme, et peat méme aller au-dela. Cela est rare sans doute, mais
cela s'est vu : aux deux exemples que nous en reproduisons (obs. xv el xvi),
nous pouvons encore ajouter ceux consignes dans la Nosologie méthodique
de Sauvages'.

Les progrés de la tomeur ont lieu par saceades, d'one facon & pen prés
continue ; elle angmente i 'époque des régles, s'abaisse ensuite, mais reste
tonjours plus volumineuse qu'elle ne Uétait avant. Complétement sous la dé-
pendance des régles , son mode d'élre en trahil toutes les péripéties, et son
mouvement ascensionnel refléte les quantités de sang déversées. Aprés avoir
marché rapidement, elle peat, soit grossir moins vite, soit méme rester
tout & fait stationnaire ; on bien encore, affectant un ordre inverse, élre lente
aun debut et rapide plas tard. Ces variélés d'allure, possibles chez une méme
femme, se retrouvent lorsqu'on en considére un grand nombre ; aussi, aprés
quelques essais infruclueux , on a di renoneer a tracer le tablean de lac-
croissement annuel subi par la tameur hypogastrique. D'une part, la diver-
sité des constitulions, la variabilité de 1'écoulement ; de T'autre, l'absence
de dates précises, de mensurations exacles, conduisaient i des moyennes
[orcément erronées. Tout ce qu'on pent dire, ¢'est que plus l'obstacle se
rapproche du col, plus la tumeur se développe rapidement. 11 va de soi que
c'est la une régle générale susceptible de nombreuses exceplions.

Quant 4 la forme, elle est généralement arrondie, globuleuse, parfois
méme réguliérement sphéroide, alors que dautres fois elle constilue un
ovoide allongé ; sa position est d’ordinaire médiane ; elle peat étre aussi plus

! Nosologie méthodique ; Paris, 1772, tom. IX, pag. 203. Yu leur description confuse, ces
faits ne sont pas compris dans mon releve.




ou moins inclinée : cetle circonstance fit croire dans un cas que I'ovaire opposé
manquait ; opinion assez singuliére el foreément erronée, puisque pour la
legitimer il fallait admettre 'absence simultanée de la corne utérine cor-
respondante '

En général, cette tumeur est unique, mais dans quelques cas il y en a deux
et méme trois. Ces lumeurs liennent, soit a la division de I'utéros, ce qui
est rare (quatre fois), soit 4 la dilatation des trompes, ce qui est un peu plus
[réquent. Dans ce dernier cas, qui a une grande importance pronostique et
que nous étudierons plus loin avec détail, la tameur principale est flanquée
d'un eoté ou des deux d'un renflement ovoide, moun et roulant sous le doigt.
Amussat et M. Debrou ont constaté le fait, et MM, Schuh et Paget ont été
4 méme de le vérifier 4 lautopsie. Etail-ce encore loviducte ou bien lutérus
qui conslituait la tumeur du volume d'un ceuf de poule dans Uobsery. vin?
(et sur quoi nous n'osons nous prononcer.

Vaguement appréciable par le palper, alors que la tumeur est intra-pel-
vienne, la consislance I'est plos aisément lorsqu’elle a franchi le pelit bassin.
Dans lintervalle des aceés, ¢'est-a-dire lorsque les parois utérines sont dans
le repos, on sent quelque chose de rénilent et de pateux ; on a la conscience
('une ondulation prononcée, mais le contre-coup que procure le flot du liquide
n'est point net comme dans Uhydropisie ascite *. Enfin, sil y avait doule,
la pression abdominale combinée au toucher vaginal achéverait dele dissiper.

A la percussion, la tumeur donne un son mat dans toute son éltendue.
Quant & Tauscultation, elle fournit un résultat négatif. Yoici pourtant une
exception constatée par notre distingué confrére, M. le docteur Tribes.

OBSERVATION 1X.
Imperforation de I'hymen; rétention des régles remontant & quatre ans environ ; bruit
de soufflle. — Opéralion et guérison.

Therésine Villette, entrée le 10 juin 1859 i I'Hotel-Dieu de Nimes, est une Arlésienne
dgée de 18 ans, forte et robuste.

I Th. Paget; British medical Journal, 23 juillet 1859, el Gazette hebdomadaire de médecine,
1860, pag. 14.

2 Je reléve cette circonstance, car on a commis cetle méprise; tels sont : Naboth; De ste-
rilitale mulierum. — Disputationes anatomice, Haller, tom. V, pag. 239, Gezttingue, 1750, —
Ballard ; Principes de médecine légale de Metzger. Paris, in-80, 1813, pag. 497, note.
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Bien que depuis environ quatre ans elle ait les apparences de la puberté, elle nest point
encore réglée : tous les mois eependant elle éprouve des douleurs particuliéres, mais ces
dounleurs, partant des lombes et de li s’irradiant i hypogastre,, n'ont jamais élé suivies
d'un écoulement sangum.

Une rétention d'urine qui remonte a quelques jours a motivé son entrée a Phipital.

A premicre vue, le développement du ventre, sa forme ovoide, son insensibilité d la
pression font penser i une grossesse, mais les antéeddents et surtout Pauscultation, qui ne
rivéle quiun léger bruit de sonffle, éloignent cette pensée. On erut alors & une tumenr uté-
rine, mais lorsqu'on voulut s’en assurer on trouva 'hymen imperforé.

L'hymen semble formé de denx muscles dont les fibres, fortes, trés-apparentes, viennent
s'entrecroiser sur la ligne médiane en unraphé charnu. A travers leur épaisseur (8 milli-
métres), on percoit manifestement la fluctuation.

Le 43 juin, M. Tribes pratique une incision longitudinale, et donne issue & un flot de
liquide noiritre, mélé i quelques grumeaux de mucosités, sans odear @ la quantité écoulée
est de 4030 grammes. A la suite, il s'écoule un bean sang rutilant, récemment exhalé ;
on est a 'époque des régles. La tumeur hypogastrique disparait, mais par le toucher on
constate que le col ulérin est aminei, raceourei et dilaté, an point qu'il semble se continuer
avee les parois vaginales. Une forte méche cératée est placée entre les bords de Pineision,

Quoique I'opération ait é1é bien supportée, la malade est & peine au lit qu'il survient
deux ou trois lipothymies.

Deuxiéme jour. On enléve et réapplique la méche : écoulement de sang noir mélé 4 des
grumeaux; pas de fidvre ; injection d'ean tiede.

Neuviéme jour. L'appétit est bon et la santé générale excellente; I'éeoulement muco-
purulent diminue, et les bords de Vincision se cicatrisent isolément, — Bains ; injection ;
méche.

10 juillet. La venue des régles fait suspendre le traitement : aprés une durde de trois
jours, elles font place & un écoulement blane; on touche alors, et on constate que le vagin
et ['utérus sont revenus sur enx-meémes, mais que le col est toujours béant et mollasse.

Depuis sa sortie, les menstrues se sont montrées régulierement; elle a pris de I'embon-
point et aacquis de la fraicheur.

5 9.
COMPLICATIONS.

Nous comprenons sous ee titre : 1¢ les écoulements par les voies génilales;
20 I'hystérie; 50 la chlorose; 4° les fistules vagino el uléro-vésicales.

Les écoulements mudquenx ont été rarement mentionnés ; ils ne sont pas
cependant impossibles, el on a a noter un cas dans lequel cetle sécrélion
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était tellement abondante que la malade en éfait vivement préoccupée®.

Quant anx écoulements sanguins, ils sont excessivement rares et a la fois

[rés-importants 4 conmaitre ; car si lon n'était pas prévenu on pourrait, d'a-

prés le fait de lenr existence , eroire 3 une bonne conformation alors quil
n'en serail rien. Voici du reste en quelques trails ces exceptions.

Une fille voyait par la valve quelques goutles de sang, et pourtant ni L'eeil
ni le stylet ne faisaient constater aucune fissure sur 'hymen, qui se trouvait
imperforé®. Une autre, opérée par Dussosoy, avail en pendant quelques
jours, en novembre 1784 et mai 17835, une perte sanguine *. Une troisiéme,
a laquelle le mariage avail été conseillé, vit parailre un écoulement sanguin
(quatre mois aprés : il ful trés-abondant et dura huoit jours ; il reparnt encore
une fois, mais aprés un assez long infervalle*. Quelle était Ia provenance de
ce sang? Transsudait-il & travers lobslacle placé an col, on bien venait-il
du vagin pour les deux derniers cas? Pour le premier, avait-il passage i tra-
vers 'hymen, on bien élait-il exhale par la muqueuse des parlies externes de
la génération? C'est ce sur quoi on ne peut se prononcer. Nous Serons moins
réservé a I'égard du fait rapporté par Delmas”®. « Une fille de 24 ans, trés-
lubrique, entra & 'Hotel-Dien Saint-Eloi pour se faire opérer d'un hymen
imperforé si fort et si épais, qu'il paraissait carlilaginenx. Le citoyen Pou-
lingon, alors gagnant mailrise, se conlenta de fendre la membrane en croix
el de maintenir les bords écarlés par une fente de charpie; mais malgré ses
soins les régles continuérent a4 couler par le fondement, comme elles fai-
saient auparavant. » N'est-il pas rationnel de conclure qu'ici le col s'ouvrait
dans le rectum?

Dans les afrésies complexes, dans les cas on les deux moitiés de Pntérus
gont également développées, les récles peavent exisler el manguer tout i
la fois ; en d'antres termes, le pouvoir exhalant étant pareillement distribog,
4 chaque menstruation une partie du sang s'éeoule, landis que lautre sla-
tionne el dilate la corne obstroce.

_ — e ——

I et 2 1l Sagit du miéme sujet; Gazetle médicale de Lyon, Bouchet, 1858, pag. 373.
i Dussosoy; Journal de médecine, de chirurge, elc., 1785, tom. LXV, pag. G0G.

§ Jobert de Lamballe (obs. xxvin).
5 Delmas; Théses de Montpellier, 27 messidor an vii, pag. 15.
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OBSERVATION X.

Début des accidents & 15 ans, an moment de I'établissement de la menstruation. — Douleurs
lombaires et hypogastriques, tumeur dans la fosse iliaque ganche augmentant i chaque
époque. — Tumenr en arritre et sur le cdté ganche de Putérus ponctionnée. — Péritonite
mortelle.— Epanchement de sang altéré dans le ventre, résultant de la rupture de la trompe
gauche énormément dilatée. — Sang altérd dans cette trompe, dans I'utérus gauche, et le
canal vaginal attenant, qui est séparé du vagin droit par une cloison membranense pré-
sentant Pouverture de la ponction. — Utérus et trompe droite sains, ainsi que les deux
ovaires. (Décés; Bulleting de la Société anatomigue, 1854, pag. 222.)

Une fille de 16 ans, lingére, d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin , et
ayant les attributs de la santé la plus florissante, entre & hopital La Riboissiére le 416 mai
1854, Réglée depuis un an environ, la menstruation s'est difficilement établie, et a chaque
époque la malade ressent des douleurs trés-vives dans les lombes, ainsi qu’au niveau de
la symphise du pubis, en méme temps qu'une sensation trés-incommode vers I'utérus ; les
régles sont trés-peu abondantes et ne durent en général qu’un jour el demi & devx jours.
1l v a huit mois, elle s'est apercue qu'une tumeur dure et légérement mobile se dévelop-
pait dans la région de la fosse iliaque gauche ; son accroissement a é1é continuel jusqu’a
ce jour, mais trés-lent. A Pépoque des régles, la tumeur devient turgeseente et doulou-
rense ; la donleur disparait aprés la menstroation, la tuméfaction diminue aussi; mais,
apres chaque époque, la malade a remarqué quela tumeur eonservait un volume plus con-
sidérable que pendant le mois précédent. Elle a été traitée chez elle pour une affection
sqquirrheuse.

Les fonctions digestives s'exécutent bien , il y a cependant une constipation assez tenace
depuis quelques mois. Bruit de soufile léger dans les carotides, intermittent ; pas de souffle
cardiaque. Le ventre est bien conformé ; c’est & peine si I'on remarque une légére éléva-
tion du edté gauche, ou se trouve la tumeur ; celle-ci parait du volume du poing d'un
adulte robuste ; on la sent immédiatement & travers les parois abdominales, qu'elle repousse
un pen. La forme est triangulaire,  angles arrondis ; un de ses cités, Vinterne, est placé
a environ 2 centimétres de la ligne blanche ; le cdté supérieur arrive presqu'a I'éping
illaque gauche, et la base semble se confendre avec le ligament de Poupart, La tumeur
est dure, comme fibreuse, trés-légérement bosselée ; en pressant les téguments , on I'en-
fonce dans le bassin, surtout par sa partie supérieure, la base restant toujours comme
confondue avec I'arcade crurale. La pression en masse est indolente; la pression eireon-
serite est tantdt indolore, tantdt douloureuse. Parfois aussi des douleurs lancinantes sont
ressenties. La malade, étant vierge, na pu étre touchée par le vagin; mais en introduisant
le doigt dans le rectum, on sent en avant une tumeur dure, & peu prés indolore, se pro-
Jongeant supérieurement au-deld des limites que le doigt peut atieindre et se terminant en
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bas 4 une petite distance de I'anus. Cette tumeur donne au toucher la méme sensation que
donnerait un utérus augmenté de volume.

Le 29 mai, la fluctvation est percue & travers les parois abdominales.

Le 10 juin, les régles manquent, quoiqu’il y eit depuis deux jours quelques phéno-
meénes de congestion utérine ; elles ne se montrérent que onze jours aprés, a la suite de
Papplication de quatre sangsues & la partie interne des cuisses; elles durent deux jours et
sont peu abondantes, comme de coutume.

Le 26, la malade est touchde par le vagin, et, 4 I'aide du trocart explorateur, une
ponction est pratiquée & la partie inférieure de la tumeur. Immédiatement aprés la pone-
tion, il ne s'écoule rien, quoique la canule ait été retirée remplie d'une substance épaisse
couleur choeolat, ayant toute I'apparence du sang décomposé ; la consistance est celle d'un
sirop concentré. Pendant la journée, il s'éconle un liquide de méme nature tout a fait sem-
blable. Plusieurs alézes en sont salies ; 'odeur en est fétide. Le soir, la malade est prise de
[rissons; figvre, 120 pulsations, quelques vomissements. Les jours suivants, les vomissements
continuent ; délire, fiévre ardente, ventre trés-doulourenx, persistance de I'écoulement de
la matiére fétide couleur chocolat.

Mort le 50 & quatre heures du matin.

Autopsie!.— A peine quelques traces de péritonite ; épanchement dans la séreuse d'en-
viron 200 grammes d’un liquide semblable & celui qui, pendant la vie, s'éeoulait par la
ponction, mais moins épais. Ce liquide provient de la trompe gauche.

L'utérus et le vagin sont doubles; le lobe droit, plus petit qu'a I'état normal, est celui
qui a fourm le sang des régles; quant a la ponetion, elle a porté sur la cloison qui le sé-
pare de son congénére. Le lobe gauche, imperforé vers son milieu, est trés-dilaté au-dessus
de I'obstacle.

L'utérus correspondant a un volume norial; il contient un liquide analogue & celui
trouvé dans I'abdomen et offre, & la réunion de son bord droit avec son bord gauche,
Pouverture de la trompe.

Celle-ci, d'abord normale , constitue une poche & parois molles, pen épaisses, d'une
couleur d'un bleu noiritre, subdivisée en plusieurs cavités qui communiquent les unes
avec les autres et sont séparées par des cloisons plus ou moins complétes, toutes pen
épaisses ; elle présente une déchirure de 0,015 milliméires et contient encore un peu de
liquide i odeur trés-fétide. Le pavillon a contracté des adhérences nombreuses avee les organes
avoisinants. La consistance des paroisde la poche kystique est & pen prés celle du placenta.

Yoici les dimensions des deux ulérus et de leurs annexes :

1 Fairésumé celle aulopsie, el me suis attaché i la rendre plus claire qu'elle ne lest dans
I'original.
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Utérus drait.

Longueur du colss woevuovin.on.s 0,040
Longueur du corps....ovsves vo.o. 0,060
Largeur du corps (partie moyenne). . 0,035

Circonfér, du corps (partie moyenne). 0,010

Yagin droit.

llaule'lri AR SErTESE ET AR R AR R I},ilﬂ
Circonférence au-dessus de I'hymen. 0,090
Circonférence (partic moyenne). .... 0,005

Girconférence (partie du eol utérin).. 0,070

Trompe droite.
Longueur, depuis son insertion i I'u-
térus jusqu’a Pextriém. du pavillon, 0,12
Ovaire droil.

Grand AXe. .. coveeass wmane 05
G e b R e 0,03

R e

Utétrus gauche.

Largeur du col...ov.0uues e e i BTN
Largeur du corps..o.eonve vee.vns 05075
Largeur du corps (partie moyenne). . 0,075
Circonférence. «  vouswrevs =i onsen 0,100
Epnisscur de la paroi du corps...... 0,010

Yagin gauche.

 § ETH L o e e 0,080
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Trompe ganche.
Long., depuis son insertion jusequ'i
l'endroit oi elle s'élargit en kyste. 0,10
Ovaire gauche.

Petit, placé en dedans et au-dessus
du kyste.

Ces faits et quelques autres (oss. 1v) démontrent péremploirement gu'il
peut y avoir atresie el tout a la fois éconlement de sang par les voies géni-
tales, en méme lemps qu'ils spécifient les conditions dans lesquelles il peut
se produire. 11 est bon d'étre prévenu de leur possibilité ; car, comme cetle
particularité a en général une autre signification, on pourrait, sur et indice,
s'endormir dans une séeurité trompense et croire 4 nne bonne conformalion,
alors qu'il n'en serait rien. Si ¢'est 1a un nouvean symplome a inscrire dans
I'histoire des alrésies , ce n'est point , tant s'en faut , un élément de clarté pour
leur diagnostic: il a la singuliére destinée de n'celaireir rien par sa présence,
et de n'avoir quelque valeur qu'alors qu'il est absent.

OBSERVATION XI.

Imperforation dn col utérin. A 18 ans, début des accidents; & 19 ans, palpitation, dyspnée,
céphalalgie, vomissements , appétits bizarres, phénoménes hystériques. — Incision. —
Guérison. (Cabaret (de Saint-Malo); Jowrn. de la Sociéié de médecine prat. de Monipellier,

décembre 1844, pag. 119.)

Mile F... R..., arrivée a I"ige de 18 ans, se plaignit de lassitude dans les membres, d'un
sentiment de géne et de tension i Phypogasire, d’une douleur qui, partant des lombes,
s'irradiait vers les aines, les lombes, les cusses et s'élendait parfois méme jusqu'au dia-




phragme, d'insomnie, de céphalalgie gravative et d'étourdissement. Le pouls s'aceéléra et,
par moments , de larges taches rouges se manilestérent au visage. Les saignées, les sang-
sues aux cuisses, les bains, le fer, tous les emménagogues connus furent impuissants &
calmer ces douleurs comme & déterminer I'éruption des régles.

- A 19 apns, palpitation, dyspnée, céphalalgie plus intense, dégoiits, nausées, vomisse-
ments , appétits bizarres , bourdonnements doreille et autres troubles tantdt d’une fonetion,
tantdt d'one autre; tristesse insurmontable, grande tendance i la paresse. La jeune per-
sonne devient craintive , morose el extrémement impressionnable ; du ciié de I'abdomen,
on observait un sentiment de chaleur, de douleur sourde avec tuméfaction marquée a I'hy-
pogastre, une sensation de pesanteur vers la cavité pelvienne, des coliques ayant le
caractére de tranchées utérines et parfois un remarquable gonflement des mamelles.

Aprés avoir duré cing a six jours, le calme survenait pour quelques semaines; les
mémes souffrances avaient lien de nouvean , amenaient chaque fois une augmentation plus
sensible du bas-ventre et saccompagnaient presque toujours d'aceés d’hystérie.

Le 10 juin 1842, leur caractére fut tel qu'elle se roulait par terre et menagait de se
suicider. En méme temps , elle se liveait i des efforts dexpulsion analogues a ceux de
Vaccouchement. La soif était vive, la face rouge et animde, le pouls dur et fréquent;
jamais les crises n'avaient en cette violence. De temps & autre, cet état faisait place @ un
acces caractérisé par des palpitations de eeceur fortes et tumultueuses , une agitation géné-
rale , convulsion des membres et du trone, trismus: respiration [réquente , laboriense,
entrecoupée , avee menace de suffocation ; sensation d’une boule ascendante, constriction
spasmodique @ la gorge et autres phénoménes hystériques.

Le corps de I'utérus ne présentait au palper ni bosselure ni aucune partie solide. L'aus-
cultation n'y faisait découvrir ni doubles battements ni bruit de soufflet. A deux pouces
et demi de profondeur, le toucher faisait constater par le vagin une tumeur fort résistante,
lisse et trés-tendue. Au spéculum, on voyait seulement une membrane obturatrice , légé-
rement fluctuante, faisant une petite saillic.

L’incision avee le bistouri donna issue & deux litres an moins d'un sang noir et épais.
Une sonde en gomme élastique fut placée dans I'otérus et fixée par des rubans a un ban-
dage de corps. Un mouvement fébrile s'étant manifesté dans la journée , on pratiqua une
saignée du bras et quelques injections émollientes. Pendant la nuit, le sang s'écoula gra-
duellement par la sonde.

Le lendemain, le ventre offrait pen de sensibilité & la pression; le liquide , qui fluait
passablement abondant, était noirdtre et gluant. ( Preseriptions : bouillon de veau ; injec-
tions émollientes, demi-bain répété matin et soir. )

Aprés une dizaine de jours, la sonde fut retirée; la convalescence s'élablit, les régles
apparurent et les accés d’hystérie ne se montrérent plus.

Aux troubles de la rétention se joignaient ici des accés d'hystérie franche-



ment caractérisés. Est-ce Id une complicalion ordinaire ? On répondrait har-
diment par Paffirmative et on compterait autant d'hystériques que de sujets,
si celte maladie n'avait d'autres causes que celles signalées par Galien : la ré-
tention d'on prétendn liquide spermatique et du sang menstroel. — Mais
comme celle theorie est faulive de tous points, que les organes génilaux de
la femme n'en sont pas davantage le sitze, on ne sera point surpris de nous
voir repondre négativement. Si méme 1 en étail encore besoin , la proportion
minime de 1 sur 25 ajonterait un nouvel argument i cenx que M. Briquet
a consigues dans son remarquable Traité, Sur ce nombre , relativement res-
treint , le manque de détails, la rapidité de la cure , aménent a douter qu'on
ail tonjours eu affaire a laffection si lenace connue sous le nom d’hystérie *.

Quoi qu'on en ait prétendu, la eldorose est, tout comme la précédente, une
complication exceptionnelle. On ne peut disconvenir néanmoins que quelques-
uns des troubles notés dans diverses observations lui apparliennent ; mais de
I a la considérer comme inséparable de la rétention des menstrues, il y a
une distance qu'on n'eit pas da oublier. En effet, la rapidité de la care, le
prompt rétablissement des opérées, la régularito consécutive des menstraes,
ecartent , pour la plupart des cas, lidée de cette complication. An reste, la
chlorose est en soi une complication peu redoutable, el ses inconvénients
sont , dans I'espéce , amplement rachetés : en mettant un terme & 'exhalation
sanguine , elle enraie le développement de la tumeur et prémunit la fernme
contre les dangers d'une trop grande dislension des organes génitaux.

Plus exceptionnelles encore, mais plus graves aussi, sont les fistules va-
gino el utéro-vésicales. Engendrées par la canse qui a donné lieu aux atré-
sies et survenues dans les trois cas ala snile d'un accouchement, on ne lear
connait et on ne leur connaitra jamais que des inconvénients, Jusqu'a présent

! Caspari Bauhini Theatrum gnatomicum. Paris, 1621, lib. I, cap. xxix, pag. 133. —
Delisle ; Journal de Sédiflot, tom. LXVI, pag. 94. — Cabaret, Bassc Maison; Annales de la
médecine physiologique, 1828, tom. XIII, pag. 520. — Coley; Archives de médecine, 1833,
tom. II, pag. 585. — Textor; Gazette médicale de Paris, 1847, pag. 850, 2 obs. L'hystérie ap-
parut deux mois aprés I"opération el cessa avec la venue des régles.— Cabaret (de Saint-Malo);
Kevue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1854, pag. 340. — Boyer; Traité des maladies chi-
rurgicales, tom. X, pag. 429, — Localelli; obs. Ill du mémoire. — Puech; ohs. XXI. —
Delpech; Mémorial des hipitanx du Midi, tom, 11, pag. 147, — Cabaret; obs. XI du mémoire.
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elles sont restées une infirmité pour la vie : il y a lieu d’espérer en I'avenir, et
notamment en la méthode ameéricaine *.

CHAPITRE V

Terminaisons.

Les atrésies comptent plusieurs modes de terminaison , inconnus pour la
plupart ou a peine indiqués par les anteurs. Si on ne savail par expérience
combien cette étnde avait élé en général négligée, on pourrait croire quils
ont é1é l'objet d'un dédain affecté. 11 est, je pense, inutile de faire ressortir
leur importance et leur ulilité : comment prévenir un danger dont on ignore
la possibilité ; comment aviser d'une maniére efficace au traitement, si on
ignore les tendances naturelles de la maladie ? Disons-le avant d'en faire
I'exposé, ces divers modes ne sont pas également avantageux , mais tous sans
exceplion ont pour origine les troubles que la présence d'un obstacle jetle
dans la menstroation.

DEVIATION DES REGLES.

On dit qu'il y a déviation lorsque, les régles manquant, il se produit tous
les mois, 4 des époques periodiques, un écoulement de sang. Ces hémorrha-
gies, i siégesdivers : — les poumons , I'estomac, I'intestin, la bouche, le nez,
les yeux, etc., peuvent leur donner naissance , — sont 4 vrai dire morbides,
mais en l'état elles constituent pour la femme une sorle de bénéfice. Pen—
dant que la fluxion est ainsi distraite de son siége ordinaire, que I'nn ou l'au-
tre des points précités se congestionne, lulérus resle en repos, le sang
n'est pas exhaleé et ne distend point sa cavité. Entre autres exemples , on peut
citer cette demoiselle de Cologne chez laquelle des hémorrhagies nasales te-

t Jobert (de Lamballe); Fistule utéro-vésicale. ( Bulletin général de thérapeulique , 1845,
tom. XXVIII, pag. 210.)— Meerck; Zeitschrifft fiir die gesammite Medizin de Openheim. ( Union
médicale de Paris, 1847, pag. 552.) — Obs. V; les deux derniéres observations concernent des

fistules vésico-vaginales.
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naient lieu de régles *. Une fille qui sonffrait depuis quatre ans des mémes acci-
dents fut opérée (il s'ecoula quelques gonttes de sang mélangé avec un peu de
maliére lactescente, quelques grammessealement ) ; les epistaxis dispararent,
el quinze jours apres il v ent, pendant trois jours, une menstroation régu-
litre et abondante *. Une autre fille opérée par mon maitre et ami M. le
professeur Courty, ne perdit que quelques goulles de sang noir, épais et
visqueux, et pourtant les accidents la lonrmentaient depnis dix ans. Voiei
du reste, avee tous ses délails, cette observation inédite.

OBEERVATION XII.

Imperforation da col utérin. Aceidents remontant i dix ans; déviation des régles; ecchymoses
etulcérations des membres pelviens.— Opération.— Guérison.— Etablissement des régles.

Voici les renseignements fournis par M. le docteur Dax, qui avait vu la malade avant
qu'elle me fat présentée.

<Le B mars 1852, je fus appelé dans un village voisin de Sommiéres, pour une per-
sonne malade depuis dix ans.

» Cette personne, fgée de 28 ans, non mariée, est fortement constituée; elle a méme
de I'embonpoint , mais son teint est peu coloré ou plutdt légerement plombé. Tous les
mois, Tégulierement, elle est sujette & de vives souffrances : ce sont d'abord des maux de
téte, de la lourdeur, une tension de 'abdomen, puis des douleurs de reins, des coliques
et méme des efforts d’expulsion analogues aux maux de l'enfantement. Ces soullrances
durent en tout une huitaine de jours, mais elles ne persistent avee leur maximum d'in-
tensité que pendant un a trois jours. Aprés eela, restaient un brisement général, un dé-
2o, ete., qui cessaient un peu a Papparition de plaques violacées sur I'abdomen et sur
les deux membres pelviens. Ces plaques, véritables ecchymoses, étaient tantdt plug, tantot
moins nombreuses; lear couleur tournait au vert, au jaune, puis disparaissait par une
dégradation insensible, jusqu'ace qu'une erise nouvelle les fit reparaitre.

» Depuis quelque temps, les crises se rapprochaient; de plus, les jambes fluxionnées
périodiquement étaient devenues le siége d'uleérations étendues.

»Les régles n'avaient jamais paru.

» Plusieurs médecins avaient été consultés, mais ancun n’avait soupconné la véritable
cause du mal. Ainsi, P'un d'eux, praticien trés-renommé , avait conseillé le mariage, ce
(Jui , joint & un certain air plaisant, avait vivement offensé la demoiselle ; un autre, fort
estimé aussi, n'avait vu d'autre reméde que les bains de mer.

! Fabrice (de Hilden), centur. 111, obs. 60.
? Bouchel; Gazette médicale de Lyon, 1858, pag. 373.
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»Fannoncai un obstacle matériel 4 la sortie du sang menstruel, et proposai une explo-
ration qui fut autorisée : le vagin était hbre, mais le eol était imperforé.

»Jedonmai 4 cetle personne Pespoir d'étre délivrée de ses soulfrances, et aprés quelques
jours de réflexion elle me dit qu'elle et sa famille étaient déeidées a Vopération, si M.
Courty partageait ma maniére de voir. »

(uand cette personne vint me trouver, je eonstatai les traces de la déviation menstruelle,
non-seulement sur 'abdomen et les membres inférieurs, mais encore sur le vagin. Malgré
la présence de I'hymen, on put introduire un spécalum a recouvrement, et noter que la
muquense vaginale, d’un rouge vif dans toute son étendue , présentait des places plus
foncées, ici rouge-brun, li violacées, et qu’elle laissait perspirer quelques gouttes de sang.
Au toucher, le corps utérin n’était point tuméfié, et le col avait d pen prés sa position nor-
male. Quoique regardant un peu plus en arriére que dans I'état habituel, il se laissa assez
facilement saisic par le spéculum. Il était un peu plus volumineux que dordinaire et
comme hypertrophié; il était trés-rouge, légérement ramolli, mais indolore, et présentait
en son centre une légére dépression, mais pas J'ouverture.

Pour pratiquer 'opération , je fis construire une sonde cannelée, longue de 50 eenti-
meélres environ, portée sur un manche de bois marqué d'un signe sur la face répondant &
la eannelure, et deux bistouris de la miéme longueur, 'un pointu, I'autre boutonné, tran-
chants seulement & leur extrémité dans I'étendue de 2 centimétres, arrondis dans le reste
de leur étendue jusqu’au manche.

Assisté de M. le docteur Dax, je pratiquai opération le 28 avril 1852. Le col ayant
été saisi et fixé a laide du spéealum, je piquai avee le bistouri pointu a Pendroit on se
trouvait la dépression, et poussai instrument dans la direction de I'axe ducol 4 la profon-
deur de 0,015 millimétres ; aprés quoi j'introduisis la sonde cannelée et parvins i la faire
pénétrer dans la cavité ulérine, ou je sentis qu'elle se mouvait assez librement pour étre sir
de sa pénétration. Je ronduisis alors le bistouri boutonné dans la cannelure de la sonde,
et, Payant dirigé alternativement en avant et en arriére ainsi que sur les eités, je fis un
débridement multiple de quelques millimétres d'étendue et la profondeur de 5 centimétres
environ, en partant de 'orifice vaginal artificiel que je venais de créer.

Outre un petit écoulement de sang rouge rutilant, produit par les ineisions, quelques
gouttes d'un sang noir, épais, visqueux, s’échappérent, mais ce fut tout; nous n'en fmes
du reste nullement surpris, vu 'absence de dilatation du corps de la matrice.

Aucun accident ne survint; jintroduisis chaque jour des sondes en caouiehoue d'un
calibre croissant, et laissai partir la malade.

Le mois suivant, je recommencai la dilatation méthodique du col , |y revins méme une
troisiéme fois; mais I'ouverture s'étant maintenue et la menstruation s'étant établie, sinon
avec abondance du moins avec régularité, la malade éprouva dés-lors une telle améliora-
tion , qu'elle se considéra comme gnérie. Je conseillai néanmoins les bains de mer pour
combattre les altérations que sa santé générale avait subies.
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Depuis lors j'ai appris que M X... s'en trouve si bien, qu'elle les prend tous les ans.
Elle continue du reste a ére parfaitement réglée,

Faul-il rattacher & une déviation menstroelle hémaorrhagie urelrale oh-
servee lous les mois chez les malades de Lisfranc et de Carleaux, ou hien
faut-il y voir lindice d'une eommunication spontanée élablie entre la vessie
et 'otérus? On ne saorait étre longlemps en suspens : si le premier aceident
n'a rien de caracteristique, il en est antrement pour le second ; de violenles
coliques le précedent el un éconlement spécial le suit. Dans le fait de Lisfrane,
I'un el Tantre manguent, et pourtant dix-sept mois s'étaient écoulés depuis
la suppression des regles. Pour la malade de Carteanx, il existait des don-
lenrs périodigques donl les saionées modéraient Uintensité, mais 'éconlement
ne ful pas constitué par un sang visqueux, couleur lie de vin, comme il ad-
vient dans ces circonstances *.

La darée de la déviation varie snivanl les sujets : elle peat étre momen-
tanée, disparaitre an bout d'un ou deux ans, se prolonger davantage et méme
persister toule la vie. Dans une oblitération du vagin, M. Meerck a nolé un
devoiement sanguin qui procura un soulagement momentané. Chez la femme
dont Kennedy a parlé, le calme et I'éconlement sanguin parle nez, la honche
et anus durérent pendant tout une année ; nonobslant, el c'est en cela que
celte observation se distingue, lorsque seize ans aprés on recourat a lope-
ration, on ne trouva pas de sang & lintérieur de I'ntéruos. Aprés avoir en
tous les mois, de 15 4 15 ans, des erachements de sang, Caroline Wiel les vil
disparaitre et faire place aux phénoménes de la rétention *. Enfin, an moment
ot j écris ces pages, le hasard, cette providence des cherchenrs, me met entre
les mains un exemple vivanl el sans analogue dans la science, de la ténacite
de ces déviations.

I Lisfranc; Archives de médecine, 1827, tom. XV, pag. 470, — Revue médicale, 1827, tom. III,
pag. 321. — Carteaux; Journal de médecine ef de chirurgie prafigues , 1830, tom. I, pag. 154.
Les deunx relations, semblables en quelques points, différent assez pour admettre qu'il s'agil
de denx individus.

3 Maisonneuve; Gasette des hipitaux, 1849, pag. 389.
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OBSERVATION XIIL.

imperforation du col utérin: légers troubles menstruels; varices de la face, du front et du cuir
chevelu suivies d’hémorrhagies; épistaxis fréquentes cessant avee "ige critique.

Anne Rouverol , épouse Bon, demeurant & Nimes , rue de la Fayence, n® 12, est igee
de 47 ans environ; sa taille est petite, ses membres sont gréles mais bien conformeés.
Son pére est mort, il y a quelques années, d'un cancer de 'estomac ; sa mére a succombé
jeune 4 une affection aigué de I'abdomen; elle n'a pas eu de sceur et ses trois fréres se
portent hien.

Vers Iige de 15 ans la menstruation fit mine de s'établir, ou, pour parler plus exacte-
ment, la malade éprouva les symptdmes avant-coureurs des régles sans en avoir I'écoule-
ment caractéristique. Ces accidents furent du reste excessivement légers, car ee n'est
qu'en y revenant qu'elle a fini par se les remémorer. A eette occasion elle consulta divers
médecins et suivit diverses médications , mais toutes restérent sans résultats. Le mariage
qu'elle contracta un an aprés ne changea rien 4 sa situation ; avec son premier mari
comme avec le second, elle n'a jamais en ni régles ni signes de grossesse, mais elle a
éprouvé divers accidents dont je vais m'attacher a fournir un recit fidéle.

Vers 47 ans, les légers troubles qu'elle aceusait vers le bassin, les espéces de coliques
qu'elle ressentait mensuellement, disparurent et firent place 4 des maux de téte fréquents.
A la suite et conjointement, la figure se modifia et aequit progressivement la physionomie
qu'elle a avjourd’hui ; nous en donnons plus bas la deseription, pour le moment nous
nous bornerons 4 dire que ces modifications sont dues & des varices des veines faciales et
temporales superficielles et de leurs affluents.

Ces varices , dis-je, s'accrurent petit & petit, mais 4 certaines époques elle acquéraient
un développement énorme , et ses souvenirs sont corroborés sur ce point par le témoignage
d'une de ses voisines. A certaines époques aussi, une d'elles s'ouvrait au sommet de la
téte et donnait issue & une quantité plus ou moins considérable de sang. A I'en croire,
'endroit de cette déchirure correspondait exactement & Pendroit o, en juillet 1830, elle
avait eu une plaie contuse , suite d’un coup de pierre. Quoi qu'il en soit, ces hémorrhagies
n'avaient rien de périodique ; leur apparition soulageait la malade, loin de la fatiguer, mais
leur retour avait lieu 4 des intervalles plus ou moins éloignés.

De temps en temps aussi, il se produisait une congestion considérable des vaisseaux
de la muqueunse oculaire gauche, mais une fois seulement (30 novembre 1862) il s'est
écoulé au milieu de la nuit du sang par cette voie. Si, comme on peut le voir avjourd’hui
encore, cette congestion continue 4 se produire, il n'en est plus de méme pour les hémor-
rhagies qui se faisaient au sommet de la téte: depuis 1852 elles n'ont plus reparu, et ont
fait place  des épistaxis fréquentes et plus ou moins considérables. Gelles-ci a leur tour ont
cessé depuis environ un an et demi.



Comme, malgré ces hémorrhagies, le sang lui fwisait la guerre, pour nous servir de
expression usitée chez les personnes de cette classe, elle avait la précaution, au printemps
et i l'automne, de se faive tirer une livee de sang. Cette coutume était ancienne, car elle
ne peut se rappeler 'époque ou elle lui a été preserite pour la premiére fois.

Quant i la difformité de la face, elle est due, ainsi que je I'ai dit, a I'état variqueux de
la veine temporale superficielle et surtout de la veine faciale. 1l y a des degrés , mais on
pent dire que ces vaisseaux y participent dans tout leur parcours, ainsi que lears aflluents.
Le maximum de dilatation est i la racine du nez et sur la partie droite du front. 1l y a la,
par rapport aux autres , deux varices énormes: I'une part de I'angle interne de I'wil
gauche et se réunitd sa voisine sur le front, i la racine des cheveux ; son trajet est courbe
ie gauche a droite et ses replis énormes rappellent par leur disposition P'arrangement des
grains d'un chapelet < il v en asix 4 la suite les uns des autres. L'autre varice est plus af-
faissee, mais elle a dii étre plus volumineuse ; ses parois sont plus larges, et, lorsqu'on y
porte les doigts, on dirait que toute la pean du front estsoulevée par un énorme vaissean,
[l n'y a point, du reste , de battements , et la peau est en cet endroit jaune et luisante. Ce
vaisseau chemine en décrivant des flexuosités moindres que celles du préceédent. L'eeil
droit disparait sous la tuméfaction des paupiéres, L'une et 'autre sont @dématides, en méme
temps que parcourues par une foule de petits vaisseanx. Au-dessous, ainsi que sur le nez,
il y a une teinte rouge vinacée produite par linjection d'une foule de capillaires. Comme
P'autre eité de la face a étérespecté, il en résulte un aspect éirange de la physionomie. Le
dessin que j'en donne permet de s'en rendre un compte suffisant.

On le congoit, ce n'était point pour une semblable difformité qu'elle m’avait fait de-
mander; elle a malheureusement d'autres maox qui sont autrement dangerenx. Depuis
seize mois environ, c'est-a-dire depuis la cessation des épistaxis, elle a des douleurs de
reins @ la suite desquelles sont survenus des abeés par congestion. Au mois de juillet der-
nier, quand je la vis pour la premiére fois, I'un d’eux s'était ouvert deux mois avant i
la partie supérieure de la coisse gauche, et un second était imminent a aine droite. 1l
s'est ouvert et a déterminé des aceidents trés-graves qui ont failli emporter la malade. Je
n'insisle pas, car j'ai hite d'en venir a ce qui concerne les organes de la génération.

A part des pertes blanches plus ou moins abondantes, elle n'a en de ee edté d'autres
troubles que ceux précédemment mentionnés,

Les parties génitales ont extérieurement leur conformation normale; le vagin a sa forme
et sa longueur habituelles ; quant a la matrice, elle n'est ni hypertrophiée ni atrophiée;
pour teutdire en un mot, elle a le volume qu'elle présente chez les nullipares.

Le col utérin parait au premier abord bien configuré ; la forme en est conique et virgi-
nale ; le doigt n’y saisit aucune altération, mais il v constate I'absence du méat. Pourtant,
aumilieu et un peu en avant, il sent une petite dépression. Est-ce la le méat rétréci ou
bien en est-ce le vestige? C'est ee qu'il convenait de rechercher.

L’examen au spéculum trancha la question en faveur de la derniére hypothése; la dé-
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pression, que cacherait une petite lentille, n'était suivie d’aucun canal. A défaut de stylet, la
pointe d'un crayon s'y trouve arrétde.

Je n'ai pas eru devoir pratiquer l'opération ; I'état de la malade m'a paru la rendre
inutile.

En résumeé, les atrésies penvent avoir pour symptome et méme pour fermi-
naison la déviation des régles. Quel que soit le cas, on est autorisé i inter-
venir : ce ne saurail étre une guérison, et c'est parfois une habitude difficile a
déraciner. M. Debout en a fait Vexpérience. Une fille de 21 ans , réglée depuis
cing ans par l'urétre , a vu, malgré lopéralion, les régles suivre ce cours
anormal. Il y a, a celle époque, un lénesme vésical, ce qui, & mes yeux ,
concourt 4 faire admettre que la muquense de la vessie est bien le siége réel
de l'exhalation.

RUPTURE DE L OBSTACLE.

Connue dés la plus haate antiquité, puisque Aristote I'a explicitement
signalée, cetle terminaison est, de toutes, la seule véritablement favorable ;
car, en mettant un terme aux aceidents de la rétention , elle rélablit les voies
aenitales el fournit au sang ultérienrement exhalé son issue naturelle. Plus
souvent désirée qu'obtenue, elle n'a élé jusqu’a présent observée que dans les
cas les plus simples, c'est-d-dire dans ceux on l'obstacle avait une médiocre
epaisseur. :

Le premier mode compte sept faits : Iige varie de 18 & 22 ans; l'époque
est celle d'un paroxysme, el de violentes coliques en sont le prélude oblige.
Le siége élait cing [ois 4 la vulve ', deux fois au vagin * el une fois au col.
Voici ce dernier fait , qui nous est propre :

! Wier; De prestigiis demonium, lib. II, cap. 38. — Bartholin; centur. V, obs. 43.—
Eschenbach; Obs. med. chir., pag. 8.— Lalitte ; Revue de thérapeutique du Midi, tom. X, pag. 44,
— Scanzoni, foc. cit., pag. 476.

2 Delisle ; Journal général de médecine, tom. LXVI, pag. 94. On peut admettre que le second
obstacle siégeait au col. — Kiwisch, in Scanzoni, loc. eif., pag. 420 : 'ouverture étail irrégu-
liére et en forme d'entonnoir.



OBSERVATION XIV.

Atrésie du col suite d'inflammation. — Accidents menstruels. — Rupture de I'obstacle
et écoulement d'un sang noir 4 la suite d'un paroxysme.

Joséphine Is.... est une fille de 25 ans, forte,, robuste et sujette i de nombreux aceés
d'épilepsie.

Les menstrues ont apparu 4 45 ans et ont, jusqu’a ces derniers temps, présenté une
régularité parfaite. Les circonstanees dans lesquelles elles se sont supprimées peignent
mieux que toute épithéte Iintelligence de cette fille.

Dans les premiers jours du mois d'aoit 1857, elle se trouvait seule dans une aire lors-
qu'elle fut accostée par un individu de son village. Aprés s'¢tre apitoyé sur son sort, il
lui offrit de la guérir.

Le moyen est trop simple pour n'étre pas compris a demi-mot.

La pauvre innocente n'eut rien de plus pressé que d'aller raconter le fait 4 sa maritre;
elle n'eut pas lieu de s'en applaudir: elle fut fortement réprimandée et aurait méme été
battue sans l'intervention de son pére.

Cet événement fit époque dans sa vie: les régles, qui se montraient i la fin du mois,
ne reparurent plus. A leur place se mapifestérent des douleurs de reins, des maux d'es-
tomae et parfois des vomissements. Cet état, qui durait de quatre i cing jours, nécessita
le Tit et s"accompagna d'aceés d'épilepsie plus violents ; en méme temps le ventre se dé-
veloppait.

Cel aceroissement progressif, rapproché des autres circonstances, fit admettre I'exis-
tence d'une grossesse. Le médecin de lendroit consulté partagea cette opinion, et le
21 janvier 1858 cette fille entraitd la Maternité de Toulon , pour y rester jusqu'aprés ses
couches.

Vu le certificat du médecin, je m'abstins de la visiter ; ce fut seulement un mois aprés
qu'il fut procédé i son examen. :

L’abdomen est développé comme av cinquieme mois de la grossesse ; par le palper, on
percoit au-dessus du pubis une tumeur arrondie occupant tout le petit bassin, qu'elle dé-
borde en haut. Cette tumeur n’est autre chose que 'utérus amplifie.

Le col utérin est arrondi , dur, un pew abaissé et légérement raccourci; la muqueuse
du vagin a sa coloration normale. L'extrémité du col est conique , et le méat ne laisse point
¢échapper de mucus glaireux. On ne détermine point de ballottement, mais la main
placée a hypogastre constate avec la transmission du mouvement une sorte de fuctuation.
Le stéthoscope, placé en divers points, ne percoit aucun bruit. Les seins sont gonflés , fer-
mes, mais 'aréole n’en est point brundtre.

C'était la une rétention des menstrues. Au moment o l'on se proposait d'aviser 4 la
cure , la violenee des douleurs expulsives amena la rupture de I'obstacle placé dans la eavité
du col. Un flot de sang noir, épais , s'écoula de I'utérus, et fut suivi pendant huit jours
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d'un écoulement goulle & goutte, auquel suceédérent des flueurs blanches. Le ventre s'af-
faissa , les douleurs disparurent, et le toucher fit constater un méat largement entr’ouvert,
admettant la phalange unguéale. De son ecbté, I'utérus est revenu sur lui-méme , mais il
est resté un peu plus volumineux qu'il ne I'est chez les filles nullipares.

Quelque temps aprés, le 50 mars, elle retournait dans sa famille aprés avoir eu une perte
sanguine qui n’était autre chose que ses régles.

Le second mode compte quatre fails * : la pression conlinue de la colonne
sanguine est 'agent, el le sphacéle de l'obstacle le résultat. Dans celui de
Allaire ( d'Hericy ), les aceidents remontaient a dix-sept mois ; la tumeur avait
le volume d'un trés-petit cenf de poule, et 'hymen présentait deux points
noiratres , I'nn au centre, Tautre surle coté. Celui-ci s'onvrit le premier et
donna issue au contenu de la tumeur. Dans celui de M. Demeaux , 'oblité-
ration avait été précédée par un acconchement laborieux, et des sondes durent
élre employées pour dilater le méat qui était survenu au centre. Enfin, dans
les deux derniers®, la gangréne vint compléter 'opération, que I'on n'avait
pas eu le courage d'achever.

RUFTURE DES ORGANES CONTENANTS.

En méme temps qu'il se butle contre I'obstacle, le sang agit sur les cavités
qui le contiennent : il les rend plus capaces, mais parfois c'est aux dépens
de I'épaissenr des parois. Celle remarque , faite il v a longlemps , a été sur-
tout vérifiee pour F'uléros : soit que sa circalation ne soit plus en rapport avec
ses besoins nouveaux , soit que la dilatation par saccades contrarie I'évolution
des fibres musculaires, tonjours esl-il que celles-ci ne se forment pas rapide-
ment comme dans I'état de grossesse. Dans un cas ou le fond de l'organe
atteignait a b cenlimélires au-dessous de 'ombilic , les parois n'avaient que
8 4 9 millimétres d'épaisseur; dans un autre ou la matrice contenait 4 Kilo-
grammes de sang, on les trouva minces comme une feunille de papier. Ce sont
la, heureusement , des circonstances exceptionnelles, mais il suffit qu'elles

! Les plagues gangriéneuses signalées par Borel (de Condom) eussent amené la perforation
de 'hymen, ¢'il leur et laissé le temps d'agir.

2 Barth; Guzelle médicale de Strasbourg, 1844, pag. 222, — Blandin; Gazelte médicale de
Parig, 1846, pag. 57.
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se présentent quelquelois pour qu'on ail lien de craindre la rupture des

parois.
OESERVATION XV.

Oblitération spontanée du col, rétention du sang. — Mort i la suite d’un paroxysme. —
Perforation du fond de I'utérus et épanchement du sang dans le péritoine.

Une dame cessa d'étre menstruée i 40 ans; a 50, elle sapercoit qu'une tumeur se dé-
veloppe dans le ventre; celui-ci augmente progressivement et devient énorme. Au milieu
dun paroxysme, elle éprouve une sensation particuliére dans le ventre : dés ce moment ,
les douleurs cessent, la tumeur de I'hypogastre disparait, et la mort survient le lendemain,

A l'ouverture , on trouve la eavité péritonéale remplie par une énorme quantité de sang
noir et corrompu. L'ntérus était resté dilaté et beant ; ses parois consistantes el épaisses
samineissaient vers le fond de ce viscére, qui en cet endroit offrait une ouverture a bords
déchirés. Le col utérin était cartilagineux et complétement oblitéré.

Des aceidents inflammatoires peavent précéder la déchirure et des adhé-
rences venir fixer l'ntérus a une partie quelconque du tube digestif. S'il
setablit alors nne fistule, le sang aura 1 un débouché plus ou moins avan-
lageux ; conciliable avec la vie, s'il sagissail du reclum, cel ¢tat sera prompte-
ment suivi de mort, sl sagit de lestomac ou d'une partie qui lavoisine.

OESERVATION XVI.

Oblitération du col par une tumeur stéatomateuse, rétention du sang, — Perforation
de I'utérus et de I'estomac. — Mort.

G...., i3 ans, ayant cessé d'étre menstruée depuis quatre ans, eut, aprés un abuos de coit,
un flux sanguin par la matrice qui se reproduisit & des époques irréguliéres. Au bout de
quelque temps , le sang disparut et le ventre se tuméfia au point de descendre jusqu’aux
genoux ; vomissements répétés d'une matiére analogue au mare de ealé; marasme et mort.

Le col était repoussé et oblitéré par une tumeur sléatomateuse existant an edté droit et
au-dessus de ce col. L'utérus , énormément développé , i parois excessivement minces,
contenaitune quantité prodigieuse d'une matiére analogue i eelle que la malade avait vomie,
et qui remplissait également Uestomac et le duodénum. Oo trouva une perforation dans
un point ou l"utérus et lestomac adbéraient ensemble?.

Aulien de précéder la rupture, les aceidents inflammaltoires peuvent snivee,

! Les observations xv el xvi sont extraites de Duparcque ; Trailé des ruplures de la mairice,
1839, pag. 13 el 14.
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el le résultat n'est alors pas moins ficheux. L'observation de Rokitansky en
est une prenve trop curieuse pour ne pas élre signalée. L'utérus était bifide
el la moitié ganche était imperforée. Sous Tinfluence de la rétention men-
struelle, des accidents inflammatoires survinrent et perforérent la cloison :
bornée i ce résultat, leur action n'élait que bienfaisante; portée au-deli,
cest-a-dire sur Uovaire et le péritoine , elle devint fatale & la malade’.

Les déchirures de I'utérns ont une gravité moindre lorsqu’elles siégent en
dehors du péritoine el qu'elles ont une petile élendue. Quoique encore pos-
sibles, l'inflammation de la séreuse et I'épanchement de sang dans la cavité
péritonéale sont beaucoup moins 4 redouter : le liquide chassé de 'utérns
sail se faire un parcours, se créer une issue. Aprés avoir écarté le tissu
cellulaire , décollé la vessie du vagin, il perforera en dernier lieu la paroi
vésicale. Une fille, souffrant depunis nenf ans d'une atrésie du vagin, perd
par le méat une livee environ d'un liguide épais, inodore, d'un rouge
brun. En méme temps, le ventre s'affaisse, devient souple, et la malade croit
étre goerie. Malheurensement, des accidents inflammatoires surviennent et
aménent la mort quarante jours aprés. On trouve, enlre autres altérations,
les frompes dilatées, remplies de sang et donnant naissance a un canal qui
s'etendail jusqu'a la pelite cavité placee prés de la valve®.

Aulien de s'obturer, la communication peut devenir définitive el consti-
tuer une voie inattendue pour I'écoulement menstroel. Une fille de 17 ans,
malade depuis deux ans, manquait de vagin., Aprés avoir incisé transversa-
lement la membrane obturatrice, Frétean disséque dans la profondeur de
&4 B lignes, tant avee la pointe du bistowri quwavee le bout du doigt, le
tissu cellulaire, puis plonge le trocart dans la tumeur et donne issue i dix
onces d'une matiére épaisse couleur lie de vin. Pendant la seconde nuit, Ia
sonde en gomme élaslique se déplace et ne peut étre réintroduite. Durant le
cours de la jonrnée, la malade urina trois fois, et a chaque fois les urines furent
leintes d'une matiére semblable i eelle qui avait passé par 1a sonde. Pendant
huit jours il en ful ainsi, pnois les urines devinrent natarelles ; mais tous les

1 Zeitschrift der Gesellschaft der Aerste zu Wien, 1860, no 31. Ce fait a été relaté par la
Gazette hebdomadaire, 1860, pag. 701, d'aprés les Annales de Canstatt.
2 Boyer, loc. cil., pag. 447,
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mois, a la suite de quelques donlenrs abhdominales, elles sortent sangino--
lentes pendant sept & huit jours. Cing ans aprés Uopération, plusienrs mede-
cins de Nanles constatérent celte parlicularile '. En 1857, M. Désormeaux
a presente a la Sociéle de chirargie une femme opérée par Bérard dix-sept
ans auparavant, Elle est revenue consulter i cause des donleurs violentes
qu'elle éprouve chaque mois pendant quinze jours ou trois semaines, el qui
n'ont été calmées que par une hématurie mensuelle. Celle-ci, aprés s'étre
reproduite durant dix-huit mois , a disparu pour ne revenir qu’a de grands
intervalles. La faule en est a la malade, qui est sorlie avant que l'opération
fit achevée. Le vagin a conservé néanmoing ses dimensions; il est tapisse
par une membrane rose, semblable & la muquense vaginale, mais lisse et
sans rides; il se termine par une cloison sur laquelle le doigt sent une bride
antéro-posterienre el que on voil en recourant au spéculum. Le toucher par
le rectum fait reconnailre un utérus assez bien conformé, mais un peu plus
gros qu'a l'état normal *.

A en juger dapreés le silence de ces narralions, ces fistules vésico-ulérines
o vésico-vaginales ont des inconvénients nuals ou a peu prés nuls, et, a part
les phénoménes qui préparent lear etablissement, leur existence ne se Lrahil
que par I'écoulement urétral. L'arine, dont on avait lien de craindre le con-
tact irritant sur la muquense utérine, reste inoffensive, quoique, dans le
dernier cas, une large voie lui ful ouverte , puisque la sonde introduite par
la vessie arrivail assez facilement dans la cavité on se trowvait le col utérin,
Au resle, ona d'auntres exemples de cetle innocuité, et Fon pent citer alappui
les quelques faits dans lesquels M. Jobert ( de Lamballe) a obturé des fis-
tules vésico-utérines avee la 1évre posteérieure du col.

La cloison recto-vaginale peut étre amincie ®, et 'on comprend qu'elle fi-

! On a deux relations de ce fait: la premifre a é1é donnée par Nicolon, dans sa thése
{Strasbourg, 9 décembre 1808); la seconde, qui me parait préférable, a été publiée par
Fréteau dans divers journaux de I'époque: Annales eliniques de Montpellier, 1810, tom. XXIIL,
pag. 350 ; Bulletin des sciences médicales, seplembre 1810; Journal général de médecine, 1812,
tom. XLIII, pag. 5% (il y a dans cet article une réponse aux critiques dont cette observation
avait été I'objet) ; enlin, méme Journal, 1814, tom. XLIX, pag. 59.

* Désormeaux; Gazefle des hipitaur, 1857, pag. 170.

3 Amand; Nowvelles observations sur la grossesse, in-80, Paris, 1712, obs. cxviu, pag. 312,
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nisse par céder sous les efforts répétés d'une colonne sanguine henrtant vio-
lemment contre les feces entassées par une conslipation opiniitre. Quoique
possible, le cas ne s'est point encore présenté : Fabrice de Hilden, Becker,
Delmas et Beyran ont vu, il est vrai, les régles s'écoulera travers cette cloi-
son, mais tout semble indiquer que la cause de l'atrésie a été celle de la per-
foration.

DILATATION DES TROMPES PAR LE SANG MENSTRUEL.

Quoi qu'on en ait dit, cetle lerminaison est moins rare que celle qui pre-
cede, et malheureusement elle ne vaut pas mieux. Elle n'est jamais une
source de guérison et elle est frequemment une canse de mort.

On croit Favoir surabondamment démontré ailleurs', tant que les voies
genitales sont libres, le passage du sang de l'utérus dans les trompes est une
erreur, une chimére de physiologie pathologique ; mais il devient une vé-
rité indéniable lorsque la femme est imperforée. Nonobstant, il reste ton-
jours une rareté, une exception. Que sont, dans ces conditions excellemment
propices, 16 fails pour plus de 500 observations ?

On pent distribuer en trois périodes les diverses phases de cette termi-
naison : la premiére comprend tons les efforts, toutes les tentatives par les-
quelles les ostia wilering sont forcés ; la denxiéme, la poussée du liquide
dans les trompes et la dilatation progressive de leurs parois: la troisiéme,
enfin, son expulsion.

Postérieure a4 l'ampliation de I'ntérus, mais contemporaine de sa dilata-
lion, la premiére période s'effectue petit a petit et, pour ainsi dire, pas a pas;
elle use les résistances, plutot qu'elle ne les emporte ; en un mot, elle est
I'affaire du temps, plutdt que de la violence des contractions utérines. On ne
connait delle que ses effels ; on ignore quand elle débute et quand elle
finit, et, quelque intéressant que cela fat, quelque atile que cela put étre,
il esl peu probable qu'on le sache jamais.

Dés que les ostia uterina sont foreés et que les lévres de la fente restent
beantes parsuitede leur contractilité perdoe, le passage du liquide de I'utérus

I De 'hématocéle péri-utérine et de ses sources; Montpellier, 1858, pag. 49, — Voy. aussi
Gasette hebdomadaire, 1859, pag. 40,
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dans les trompes devient un phénoméne purement physigque soumis aux lois
de la capillarité. Aidé on non par les contractions utézines, le liguide s'in-
sinue dans le canal qui lni est onverl, S'entasse contle a contle et dilate, a la
facon d'une éponge préparée, les parois dans lesquelles il est renferme. Cette
dilatation ne porte pas également sov tout le parcours des trompes. Tandis
que la moiti¢ interne a son calibre & peine augmenté, 'antre moilié arrive
fréquemment a des dimensions doubles. Elle pent aller méme plus loin :
dans le cas deja cité de Boyer, la trompe droite ¢lait un pen moins grosse
que le poing, tandis que la trompe ganche contenait de huit 4 dix onces de
sang. Dans un autre poblié par M. Pagel, la capacité n'élait pas moins consi-
dérable, puisque chacune d'elles ponvait renfermer une pinte de ligoide. A
ces divers degrés, cetle 1ésion est snsceptible de diagnostic, et elle n'a été si
sonvent méconnue que faute d'y avoir regardé. En interrogeant les hords
latéraux de ntérns distenduo, on et tronve 4 lenr extrémité snpérienre,
mais plus has que le fond, sur 'un on Vantre, on sur tons les deux, une tu-
meur plus ou moins grosse, molle, ovoide et rounlant sous le doigl. La con-
slatation de ces tumeurs est un indice certain de la distension des trompes
el une notion dont on doit tenir un compte serieux dans le pronostic.

L'expulsion du contenu a lien, soit par Vostivm wterinum, soit par le pa-
villon. De ces denx modes, le dernier est le plus fréquemment observe, el par
malhear ¢'est le plus dangerenx. Cel accident a élé nolé quatorze fois :
I'hymen constituait I'obstacle dans quatre cas ; dans huit antres, le vagin était
oblitéré dans une plus on moinsg grande partie de son étendue; enfin, dans
les denx derniers, le col élait oblitére. De ces alrésies, denx seulement élaient
dorigine accidentelle et avaient été précédées par une couche laborieuse.

Si I'on n'a que des notions vagues sur les précédentes perindes, il n’en est
pas de méme pour celle-ci. On est an courant de son début par les accidents
qui surgissent, et on n'est que trop bien renseigné sur sa fin. Queliques points
restent cependant encore obscurs. Ainsi, on n'a que des données incertaines
sur la eanse occasionnelle de la projection du sang. Est-elle le fait d'une
trop forte distension des parois? obeil-elle aux lois de la pesanteur, ou bien
doit-on en accuser les contractions vermiculaires de l'organe ? On doil avoner
qu'on n'en sait rien, et présumer que loul cela v concourt dans une cerlaine
mesure. On a encore incriming les injections, anxquelles on recourt aprés
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Fopération ; mais, quoi qu'on en ail dil, ce reproche ne parait pas fondé :
pratiquées avec les ménagements usuels, elles ne peuvent en aucune facon
chasser le liquide dans les trompes , et on peut invoquer & Fappui leur in-
nocaité dans les nombreux cas on elles onl été mises i contribution. Enfin,
il en est qui ont accnse la déplétion trop rapide de l'utérus par le fait de
Fopération. Le relrait de cet organe agirait sur les trompes et provoguerait
les contractions nécessaires au détachement des caillots. Bref, on aurait la
une eanse occasionnelle incontestable. Tout en reconnaissant le bien fondé de
cette opinion, on ne saurait Iadmetlre sans quelgues restrictions. L'accident
s'est produit dans les observations de Félix Plater, de Hemmam, de Munck
él de Bernulz, bien que la cavité utérine n'edt point élé vidée de son conlenn.

OBSERVATION XVII.

Oblitération du vagin : & 17 ans, début des accidents qui de mois en mois augmentent d'in-
tensité; dix mois avant la mort, tumeur hypogasirique. Dans un effort, alfaissement de la
tumeunr, et quelques heures aprés début d'une péritonite mortelle le quatriéme jour. —
Utérus augmenté de volume contenant du sang; trompes énormément distendues; fissure
de la partie frangée de la trompe droite; épanchement du liquide menstruel dans le pé-
ritoine.

Le 24 octobre 4857 , je fus appelé auprés de R. S..., dgée de 18 ans, qui était i la
derniére extrémité. Son pouls i peine perceptible était extrémement fréquent ; sa peau était
couverte dune sueur froide et visqueuse; elle marmottait, avait le faciés hippoeratique
et des déjections alvines continuelles. Elle mourut quelques heures aprés.

Fappris que cette fille n'avait jamais é1é réglée , qu'environ dix-huit moig auparavant
elle avait beancoup soullert de la téte , des reins et des membres , d’un sentiment de lourd
tiraillement dans la région pelvienne, etde violentes douleurs expulsives. Ces symptomes
revenaient toutes les ing semaines , persistant plus longtemps & chaque nouvelle apparition
et augmentant d'intensité pendant que les intermissions devenaient plus courtes et moins
parfaites, en sorte qu'a la fin méme il o'y avait plus d'intermission , mais seulement des
exacerbations qui revenaient toutes les qualre ou cing semaines.

En janvier, la partie inférieure de 'abdomen avait commencé & se développer, une dou-
leur profondément située et tensive se Gt sentir dans le bassin ; tous les autres sympto-
mes §'aggravérent , et les vomissements vinrent s’y ajouter de temps en temps. Cependant
la malade se livrait 4 ses occupations et prit des préparations de fer, d'aprés le conseil
d'un praticien du voisinage.

Le 20 octobre , pendant qu'elle était d la garde-robe , elle sentit , suivant son expres-
sion , quelque chose souvrir en elle, et son ventre diminua immédialement. Dans Ja soi-
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rée , elle se plaignit d'une douleur abdominale si vive que le lendemain elle ne pouvait
supporter la moindre pression. 11 y avait eu beaucoup de chaleur a la peau, de eéphalalgie
et un peu de dyspnée ; les genoux étaient fléehis sur abdomen ; les traits s'étaient con-
tractés presque aussitit ; des nausées , des vomissements et une grande difficulté a uriner
avalent apparu successivernent.

L'abdomen contient 12 & 14 onees anglaises d'un fluide rouge sombre et épais , res-
semblant & du sang épanché depuis longtemps. Partout oii le péritoine est en contact avee
ce fluide, il est teinl en rouge , et quand on I'enléve on reconnait une congestion vaseu-
laire qui, sur quelques points méme, est couverte d’une couche mince de lymphe plas-
tique.

- L'utérus , Masjue , beaucoup plus gros que le poing d'un homme fort, contient 4 4 5
onces du fluide péritonéal. Les trompes de Fallope étaient énormément distendues, i tel
point que je pus y passer le petit doigt. A I'extrémité frangée de la trompe droite, qui était
complétement fermée , il y avait une fissure d'environ deux lignes , @ bords déchiquetés
formant une communication entre la eavité de abdomen et 'utérus. La mugueuse utéring
élall un peu rougedtre.

En poursuivant I'examen , je trouvai un obstacle au passage du doigl & travers le vagin ;
il était formé par I'apposition des parois du canal, et leur réunion par une cieatrice résis-
tante. Cette cicatrice, longue de un pouce 1/2 & 2 pouces, ¢tail constituée par une sub-
stance dure et élastique qui ressemblait beaucoup & du cartilage ; jene pus rien trouver qui
ressemblit 4 un hymen. (Munck ; London médical Gazette, 1841, wom. xxvii, pag. 867, —
el Gasette médicale de Paris, 1841, pag. 593.)

Ajoutez a cetle liste les efforts dont Febservation xvu fournit un spécimen,
el vous aurez une nomenclature compléle des canses occasionnelles. La venne
de cette période coincide en geénéral avec la crise menstruelle , el n'a lieu
qu'aprés que celle-ci s'est plusieurs fois répétée. Du reste, on a a relever
entre chaque cas des différences profondes. A coté des femmes qui ont suc-
combé seulement ala huiliéme année ( trois fois), on peut mettre en regard
celles qui ont été affec'ées dix-huil mois ( trois fois), et méme treize mois
(deux fois) apres le début de la menstruation. Ces dillérences , toul indi-
viduelles, ne se relient point & un siége diflerent de l'obslacle, comme on
pourrait le croire @ priori.

Dés que le liguide menstruel s'est éconlé, soil par le pavillon, soil par les
dechirures qu'il a produites, les petites tomeurs saflaissent el se dérobent
a l'explorateur, pendant que de nouveaux symptomes surgissent ou sont prets
a eclater. Grace a I'observation précédente et au tableau qu'elle en donne,
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nous n'aurons pas a y insister, nous nous hornerons & dire que la péritonite
en fournit les trails principaux, que douze fois sur quatorze la morl en a
elé la suile immédiate, el que dans quelques cas la marche a élé si rapide,
que les caracteéres anatomiques de I'inflammation ont manqué *.

Dans les cas qui n'ont poinl eu ce dénouement, I'inflammation n'a pas
fail défaut; senlement, au lieu de g'étendre & toute la séreuse pelvi-abdomi-
nale, elle s'est circonscrite autour du ligoide épanché. Ainsi enkysté, ce
liquide constitue une nouvelle espéce d’hématocéle péri-utérine, avec cetle
difference qu'elle est anormale, qu'elle contient des matériaux autres que le
sang, el qu'elle ne sauraif se terminer par résolution. La douleur accusee
dans la fosze iliaque gauche par Vopérée d’ Amussal, tenait & une semblable
cause, et ne disparut définitivement que lorsqu’il eut été renduo le diziéme
jour par I'anus une assez grande quantité de sang en tout semblable & eeluni
qui était sorti aprés Vopéralion. Ce phénomene seé répéta plusienrs fois pen-
dant une dounzaine de jours *. Il en fut de méme chez la fille observée par
M. Bernulz, avee cetle difference qu'elle survint avant toule opération, et que
la fistule ubo-rectale persista ®. Yoici un extrait relatif & cette particularite :
w Les aceidents duraient depuis six ans environ. lorsque, poussée par un de
ces caprices d'appélit appelés envies, elle saute du mieux qu'elle peut pour
alleindre des cerises qui etaient hors de portée de sa main; en refombant
sur les pieds, elle épronve dans le ventre une sorte de craquement qui se
produil avec un bruit trés-fort. Elle rentre anssitol el sapercoit en se désha-
billant qu'elle a un abondant écoulement de pus par l'anus. Au bout de
quinze jours, au lieu de ces saletés, comme elle les appelle, elle évacue du
sang noir, bien caraclérisé el en assez grande quantité, pendant guatre se—
maines.

—n

— e

! Moore; Gasefte des hipitaux, 1840, pag. 9. — Brodie; London medical Gazeite, tom. XXVII,
pag. 810. — Paget; British medical Journal, 2 juillet 1859, cilé par la Gozetfe hebdomadaire
(1860, pag. 14) et par MM. Bernutz et Goupil. — Félix Plater; Suites de conches, — De Haen;
Congénial, — Décés, obs. x. — Locatelli, obs. m. — Boyer; Congenial. — Maisonneuve;
ACCIDENTEL, Gazedle des fdpitaux, 1862, pag. 66 et 98. — Schuh; Congéninl. — Munck; Con-
gémial , obs. xvii. — Hemman; Congénial. — Pauly; Maladies de I'uiérus, d'aprés les legons
de Lisfranc, pag. 230. Ce fait est doutenx.

2 Amussal; Gasette médicale, 1835, pag. 785.

% Bernutz; Clinique médicale des maladies des femmes, Paris, 1860, tom. I, pag. 308.

9



= B =

» Pendant ce temps, le ventre diminue de volume, el chaque jour une
nouvelle amélioration se produit, de orte qu'a la fin les garde-robes étaient
possibles sans lavements, el on n'est plus obligé de la sonder pour la faire
uriner. Un mois environ se passe aprés la fin de U'évacoation sans que les
douleurs se manifestent , mais alors elles se produisent a pen prés semblables
a celles epronvées antérieurement & chagque recrudescence menstroelle, mais
heaucoup moins violentes. Aprés quelques jours de durée de ces dounleurs,
la malade rend de nouvean du sang par 'anus, mais pendant quelques jours
senlement. Depuis lors de semblables aceds de donlenrs sont revenus chaque
mois el se sont terminés chaque fois par un econlement sanguin par Fanus.»

En résamé, lorsque les trompes se vident dans 1a cavité de la séreuse,
denx conditions sont nécessaires pour la cure : 10 I'enkystement, et 20 I'é-
vacuation du sang par I'anus.

L'expulsion par les ostiv uterina, dont il me veste a parler, est une ter-
minaison moins nettement caraclérisee que la précedente ; elle est pour ainsi
dire une reslitution mystériense , puisqu'on en ignore le moment et les lois.
On sail cependant qu'elle reclame I'évacuation préalable de Polérus, et on a
lien de supposer que le contenn est chasse en vertu de contractions analogues
A celles qui ponssent Fovale. Quant an fait en lui-méme , on =ait qu'il est ac-
compli lorsque la petite tumenr a dispara, on bien lorsque le contenn est
expulseé sous une forme aisément reconnaissable , comme dans le fait suivant.

OHSERVATION XVIII.

Atrésie du col consécutlive a un premier accouchement. — Accidents pendant sept ans. —
Opération. — Guérison. — Expulsion de fansses membranes tubulées formdées dans les
trompes par le sang qui s'y était coagulé, (Barnotte; Annales médicales de (o Flandre oeci-
dentale, et Gazette médicale de Paris, 1857, pag. 223.)

Mme L...., @ la snite d'une premiére grossesse, eul une suppression compléte des
regles,

Dans les premiers temps , eette suppression n'altéra en rien la santé, mais au bout de
rpuelques mois il lui survint dans les lombes , la région inférieure du ventre et le haut des

enisses , des douleurs qui se répétérent chaque mois, en angmentant graduellement d'in-
tensité et de durée.

Plus tard , parut au-dessus du pubis une tumeur qui, de mois en mois, prit un ac-
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eroissement lent, mais continu. En méme temps survinrent des vomissements, des eoli-
ques, do spasme el quelques signes de grossesse.,

Cela durait depuis sept ans, lorsque M. Barnotte fut appelé. Les douleurs étaient trés-
violentes et presque sans reliche; le ventre était énorme, la miction difficile et parfois
impossible ; vomissements , coliques , diarrhée. Par le palper, on reconnut une tumeur
molle, sans bosselures ni inégalités, s'étendant du pubis i 'dpigastre et de 'une & Pautre
fosse iliaque.

A l'aide du spéculum , on vit que le vagin se terminait en une sorte de demi-sphére , a
convexité inférieure, trés-dépressible, fluctuante, n'offrant ancune cicatrice ni indice de
perforation antérieure. :

La vessie et le rectum ayant été vidés, la patiente fut placée en travers du lit. Le spé-
culum fut appliqué, et une ponetion fut faite avee le bistouri 4 travers la demi-sphére exis-
tant an fond du vagin.

Aussitot un liquide brun , épais, inodore, en jaillit abondamment ; I'écoulement continua
ensuite d'une maniére lente. La plaie fut maintenue béante par des méches, et des | mlecnuns
fréquentes furent poussées dans la eavité utérine.

Pendont quelques jours, tout alla bien ; mais bientbt surviorent des frissons, de la
fiévre , des douleurs abdominales et des signes de péritonite, (Sangsues, onctions meren-
rielles. )

Peu aprés , les symptomes cessérent et la malade guérit,

Quelque temps aprés, elle rendit & plusieurs reprises , par le vagin, de longs cylindres
qu'elle prit pour des vers.

C'étaient des fausses membranes en forme de tubes formés dans les trompes par le sang
qui 5’y était congulé.

Cette dame n’a pas en de nouvelle grossesse.

Dans lautre fail , qui appartient 2 M. Debrou ', la petite tumeur du flane
droit disparut pea aprés l'opération, sans que rien indiquat le moment oi ce
phénomene dut seffectuer. L'ostium uferinwm el la trompe durent revenir
incomplétement sur enx-mémes; car, lors de la denxiéme opération, qui eul
lien neaf mois aprés la récidive, la pelite tumeur avait dispara.

CONSOMPTION PAR DEFAUT D'EXCRETION MENSTRUELLE.

La dyspepsie, les vomissements répétés, le rapprochement des crises, la
continuité des donlears , usent les meilleures constitutions et aménent peu
a peu au marasme et a une sorte de phthisie. Onn'a qu'a se rappeler le tableau

! Debrou; Gazeile médicale de Paris, 1851, pag. 32.
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que j'en ai trace plus haut. De I ala mort, il 'y a qu'on pas, el je ne sur-
prendrai personne en disant quelle a été observée indépendamment de toute
lésion anatomique. Qu'on néglige les fails de Dryander el de Gandy, dans
lesquels aulopsie n'a pas élé praliquee ; qu'on metle un point dintervogation
devant les faits releves par Sauvages faule de clarté, devant celui de Porlal
faute de détails, il n'en reslera pas moins acqguois que le fait rapporté par Van-
Swiéten est justifiable de cetle interprétation. Cesl la le seul exemple que
j'en connaisse, el, grice aux progres de la chirnrgie, il va lien de prévoir
qu'on wen aura pas de nouveaux i enregistrer.

MENOPAUSE.

La menopause a pour effet de mettre nn terme a I'exhalation sanguine,
et pour conseéquence d'enraver le developpement de la tumeur. Do méme
coup elle supprime les crises menstroelles, el, si elle n'enléve pas I'obstacle,
elle laisse a 'absorption toute latitude pour s'exercer.

Queliue favorable que soit celle terminaison relativement aux auatres , il
convient peu, meéme aprés la quarantiéme année, de la rechercher. Nul ne
sail la date précise de sa venue, et lattendre trop longlemps n'est point sans
dangers pour la vie. Cependant, si chaque mois les accidents diminuaient,
si 'opération devait ¢étre laboriense, on serail autorisé a imiler la conduite
de De La Mare et de M. Matlei’.

Quoigquelle soil plas specialement propre anx atrésies accidentelles, celle
ferminaison est encore observable pour les atrésies congénitales. M. Muck * a
vu une femme de 27 ans chez laquelle une atrésie utérine avail provoqué des
douleurs dans le bas-ventre et les reins. Plosienrs tentatives opératoires ayant
gl infructuenses — il y avait en méme lemps absence de la partie supérieare
du vagin , il avait sealement deux pouces de long, — on ne les renouvela
pas, car peu aprés les tronbles menstroels disparurent. M. Mock suppose
aver raison que le molimen a cessé plus tot que d’habitude. 11 est & noler que
la sceur de cette malade a un vagin normal , mais pas d'utéros; comme de
juste, la menstruation fait défaut.

I De La Mare; Jowrnal de médecine, 1770, tom. XXXIII, pag. 541. — Mattéi, obs. vi.
2 Muck; Canstatt's Jahresbericht, 1854, pag. 25.




En résumé, les régles peuvent se dévier ou saccumuler au-dessus de

latrésie. Dans le premier cas, les accidents peuvent étre momentanés on
durer toule la vie; dans le second, ils peuvent cesser :

1o Par la rupture de I'obstacle;

20 Par la ruptare on perforation de l'atérus;
a® Par la dilatation des trompes :

4o Par la consomption :

Je Par la ménopause.

Il 'y a de guérison que pour la premiére terminaison; il y a folérance
pour la derniére, fandis que pour les autres il y a mort ou tout au moins
menace de mort. Comme rien n'indique laquelle de ces terminaisons ad-
viendra , la conduite la plus sage est de n'en rechercher aucune et de les
eviter toutes par une intervenlion opportune,

CHAPITRE VI

Caractéres anatomiques.

Le liquide menstruel est, comme chacun le sait, du sang exhalé par la
mugquense du corps utérin, anguel se joignent an passage les mueus du col el
du vagin, Chez les femmes imperforées, le liguide lrouve au-dessus de
I'obstacle conlient les mémes ¢léments, mais en d'autres proporlions ; le sang
est relativement moindre parce qu'il peut étre absorbé, tandis que les mucus
saccroissent de toul ce qui est séeréte dans les périodes inlermenstruelles.
Ajoutez a cela les mouvements auxquels est soumise la masse liquide, l'in-
timité du mélange qui doit en résuller, et vous aurez la clé des modifications
subies. Considérez encore les siéges divers de lalrésie, les proporlions va-
riables du mucus vaginal, el vous aurez lexplication des différences constatées.

Propriétés physiques du liguide. — La consislance, 4 peu prés identique
pour tons les cas, a éié diversement exprimée. Le gondron, la poix, le miel,
la mélasse épaissie, la gelée de groseilles , le sirop fortement cuit, le lait de
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beurre, ont élé par ordre de fréquence les termes de comparaison . La cou-
leur n'a pas été moins diversement traduoite : les épithétes de noiritre, rouge
foneé, rouge brundtre, gris noiratre el méme jaunalre ne soffisant pas, on
a en la couleur olive , chocolat, gelée de groseilles, poix fondue, et plus fré-
quemment la conleur lie de vin. Le liquide, caraclérisé tonr i tonr de gluant,
poisseny el visquenx , file longnement lorsqu'il tombe de hant; an bout de
dix jours ( Textor et Puech), de vingt-cing & trente jonrs (Toulmouche ), sa
viseosité n'avait point changé, et son odenr était nulle. Dans les atrésies du
col, il pent étre mélé & des caillols ; dans les aulres espéces il en conlient
ravement ( cing fois ). A Vair, il prend parfois une conleur d'on rouge plus
elair, mais en auenn cas il ne se sépare en sérom el eruor. En général, Fodeur
est imlle ou fade ; dans une donzaine d’ohzervations néanmoins, elle est carac-
terisée de fétide. Au dire de Saviard, la puanteur était telle que la plupart des
assistants ne purent la supporter. En 1856, M. Roziés a fait sur une fille de
19 ans une remarque identique; malzré un froid trés—vif, on dut ouvrir
les fenétres. Cette particalarité, que quelques-uns ont a tort contestée, tient
a lidiosynerasie du sujet. Vai soigné daps le temps une femme qui, a lépoque
de ses régles, exhalait une odenr repoussante.

Le nombre des menstruations, la variabilité de la perte suivant les épo-
ques et les conslitutions, influent sur les quantités recoeillies. Ainsi, quatre
filles affectées d'imperforation hyménéale sont opérées deux ans aprés Fap-
parition des aceidents : la premiére fournit 1 kilogram., la seconde 1 500 gr.,
la troisiéme 1 692, et la derniére 4 000 gram. Antre exemple : Lrois femmes
sont opérées an bout de quatre ans, la premicre fournit un écoulement de
1 050 grammes, la seconde de 1 892, el la derniére de 5000 grammes. Voici
du reste une série de tableanx relatifs i celte question.

¥ La femme observée par Fizes ferait exception : le sang aurait £1¢ aussi fluide et aussi
naturel que celui que I'on tire de la veine. On me permettra de n'en rien croire: méme en
I'état de santé, I'assertion serail inexacle.
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PREMIER TABLEAU. — Atrésies hyménéales,

,H“ MOIS. | QUANTITES. NOMS DES AUTEURS ET INDEX.
D ORDEE.
gram.
1 i 473 Matcal. Gazette médicale de Paris, 1846, pag. 29,
I & 506 Lees. Bullet. gén. de thérapeut., 1859, tom.LVI, pag. 523.
1 G 2000 Desmé et Gendron. Gazetle médicale, 1832, pag. 344.
v T {1842 Rochard. Journ. de médec., 1793, tom. LXXXIV, pag. 261.
v 8 1000 Bidart. Gazette méd., 1839, pag. 509.
VI ] 1219 ae.| Amyand. Transactions pllilusnphiquns, 1732, pag. 5.
Vil 2 2000 Daniel. Journ. de la Soe. de médec. pratiq. de ]Ilunlpel]ier,
1842, tom. V, pag. 360.
Vil a9 2302 Amand. Loe. cil., obs. cXviL
Ix 10 1381 Fine. Annal. cliniq. de Montpellier, tom. XXIX, pag. 266.
X 12 960 De Haén. Ratio medendi, pars. VI, tom. 1II, pag. 38, édit.
Didot, 1764.
X1 12 1500 Bell. Union médicale, 1858, pag. 91.
X1 13 11451 Moller. Dentsche Clinik, ne 26; 1854,
XM 14 1000 Coiffier, Journ, génér. de médec., tom. XXVIII, pag. 284.
Xy 14 3000 Delisle. Journ. génér. de médec., tom. LXVI, pag. 94.
Xy 14 2500 Mestivier. Journal de la Sociélé de médecine de Bordeaux,
tom. XHI, pag. 148,
XVl 15 SE00 Caillat. Gazelte des hipitaux, 1858, pag. 67.
NVID 18 02y Hervez de Chégoin. Gaz. méd. de Paris, 1830, pag. 69.
XV 24 1000 Scanzoni. Loc. cit., pag. 476.
XIX 24 1500 Mauriceau. Loe. cit., obs. coxxi.
XX 24 1692 Coley. Archives de médecine, 1833, tom. I, pag. 585.
XX1 24 4000 Berger, in Ledru. Théses de Paris, 1855, no 231, pag. 49.
XXM an 1260 Hahit. British and fur,med.cll.ﬁcvicw,iBEB,t.I}{],p,E..E*_J',
XK1 36 G50 Castella. Gazette médicale de Paris, 1851, pag. 823.
XXV 48 1050 Tribes. Obs. 1X.
KXY 48 1892 Monro, in Smellie. Tom. II, pag. 18.
KXV 48 SO0 Pelletan. Clinique chirurgicale, tom. IT, pag. 204.
XAV G0 2500 Bourguet. Gazette de santé, 1825, pag. 263.
XXV 60 3000 Cabaret (de 5t-Malo). Rev. de th. méd. chir., 185§, pag. 340.
XXIX 60 684 Cabaret, Basse Maison. Annales de la méd. physiol., 1828,
tom. XIIL, pag. 520.
XXX 72 101317 Neegelé. Journ. univ. des sciences meéd., tom. V11, pag. 160.
XXX G A000 Marchand et Massé. Archives, 42 sér., tom. XXVI, pag..‘]ﬁﬁ_
NAXIE 132 2000 ac.| Dollignon. Journal de médee., 1785, tom. LXIV, pag. 252,
Totaux.| 1040 T6174 Moyenne mensuelle, 736,24,

— e

I Cest 14 la valeur du quarfe prussien.




DEUXIEME TABLEAU. — Arrésies du vagin.

CF L woms. | guanmims. NOMS DES AUTEURS ET INDEX.
D'ORDRE.
grarn. 4 i
i 2 600 ac.| Michon, in Bernutz et Goupil. Clinique sur les maladies
des femmes, tom. 1, pag. 78,
1 4 746 c.| Jamesson. Annales de la chirurg. frang., tom. V1, pag. 108.
in b 630 c.| Habit, British and for. med. chir. Rev., 1858, t. XXI, p. 552.
v 15 2500 e.| Kluyskens, Gaz. médic. de Paris, 1846, pag. 251.
HE 16 1500 ac.| Kuhnan. Arch. de médec., 1834, tom. V, pag. 143.
{ W 18 358 ac.| Puech. Obs. v.
L o 18 1000 c.| Upshur. Gaz. médie. de Paris, 1854, pag. 37.
Vil 24 320 ¢.| Fréteau. Journ. génér. de médec., 1812, tom. XLIII, pag.54.
1% 34 1500 ac.| Meerck. Union médicale, 1847, pag. 552.
X 36 700 ac.| Nélaton. Gaz. des hopit., 1853, pag. 41,
XI 36 B684 c.| Filippini. Gaz. médic. de Paris, 1854, pag. 636.
X1l G0 1000 ac., Beehm. Arch. de médee., 1836, tom. XII, pag. 242.
X 72 256 e, Locatelli. Gaz. méd. de Paris, 1848, pag. 103.
XIv 06 1000 c.| Nélaton. Gaz. des hdpit., 1856, pag. 350.
Totaux.| 465 15794 | Moyenne mensnelle, 83 96. “
TROISIEME TABLEAU. — Atrésies du eol.
S e S B
‘:i*“ MOT5. QUANTITES, NOMS DES AUTEURS ET INDEX.
IVORDRE.
ram.
1 i 2 ac.| Williams. Bullet. de thérapeut., 1850, pag. 329.
i 2 400 ac.| Patry. 2me opération.
i 2 500 ac.| Cambay. Journ. de la Soc. de médec. prat. de Montpellier,
1847, tom. XV, pag. B1.
v 6 3684 ac.| Gauthier. Nouveau journ, de médec., tom. VII, pag. 30.
¥ 8 192 ac.| Dance. Arch, de médec., v sér., tom. XX, obs. v, pag. 550.
Vi 14 2000 c.| Patry. Gaz. des hopit., 1861, pag. 70; absence du vagin.
T 18 4000 ¢.| Caharet (de Saint-Malo). Jonrn. de la Soc. de médec. prat.
de Montpellier, 1844.
VLI 24 U0 ac.| Bouchard. Bullet. de thévap., 1853, tom. XLIV, pag. 541.
IX 2§ 921 ac.| Schiitzer, Chambon. Loe. cit., tom. 11, pag. 13.
X 12 1381 e.| Delpech. Mémor. des hipit. du Midi, 1830, tom. II, pag. 147,
Xl 84 4900 c.| Cormish. Med. and phil. comment., 1774, tom. I1, pag. 188.
xn 204 160 c.! Tuppert. Canstait’s Jahreshericht, 1858, pag. 102.
Totaux.| 459 17270 Moyenne mensuelle, 37er 62,
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QUATRIEME TABLEAU. — Résumé général®,

—_——

e e e e
NOMBRE DE CAS. | MOIS. |QUANTITES.] MOYENNES MENSUELLES.
Hymen. . xxxn 1040 TH17% 750 24
Vagin... xmv 465 15794 356,96
Totaux. wvin | 1964 | 109258 | Moyenne générale, Hh#,62. ‘

CINQUIEME TABLEAU. — Causes.

NOMBRE. MOIS. ' QUANTITES. MOLENNR
| MENSUELLES.
accidentelles. .  xv 363 15106 S8er 8Y
Alrésies g . o
congeéniales. .. xLm 1601 | 9b152 59em, 42
“ =
TotauX......uss.. LYIL | 1064 | 1092358 Hler, 62

SIXIEME TABLEAU. — Temps écoulé,

T ———

* Hymen. xxI,

IV'un mois 4 2 ans. ; Yagin.. 1z,
E ) VTR

Hymen. xi,

Au-dela de 2 ans.g Yagin.. v,
Sl 1 [T 5

350 mois, 41007e
. ; ey T TR e
165 mois,  S1h4er } = tEies — 778 57
199 mois, 11220er |
G600 mois, SH1GTs
1 x ; 1350
300 mois, 126408 e i 4387, 67
260 mois,  GO&Ler

Totaux généraux...... wviu, 1964 mois, 409238¢. Moyenne, 55,062

! Malgré les soins que nous avons apportés & leur confection, ces tableaux ne sont point

4 I'abri de

uelque errewr. En ramenant au gramme les diverses mesures anglaises, alle-

mandes, itﬂt%icnnrs, employées par les observateurs, il se peut que nous ayons inexaclement
apprécié leur valeur; mais, en tout cas, ce serait une dilférence en plus ou en moins de quel-
fques grammes, qui ne changerail pas sensiblement nos moyennes.
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Si 'examen n'a porte que sur 58 observalions , ¢'est gque pourles 251 au-
tres on est inexactement renseigne : tantdt on a passé sovs silence 'époque
du deébut des accidents, tantot on a neglige la mensuration da liquide. Cela
esl regrettable sans doute, mais n'entache pas la valeur de notre statistique ;
elle repose sur un nombre assez respectable pour assurer la legitimité de nos
conclusions.

Plusieurs enseignements en ressorlent, mais le plus saillant est celui-ci
c'est qu'on recueille tonjours une moindre quantite de sang qu'il ne s'en écou-
lerait dans le meéme laps de temps si les voies génitales élaient libres.

La movenne, qui oscille entre 250 el 500 grammes pour chague men-
struation, est senlement de 55 or. 62 chez les femmes qui nous occupent ; en
d'antres termes, elle est prés decing ou six fois plus faible. 11 y a i autre chose
rque des differences de eonstitution , et il fant encore faire intervenir, soit une
exhalation moindre, soit Vabhsorplion exerceée par les parois utérines a l'égard
du sérum contenu dans le sang. Un argument qui plaide en faveur de celte
derniére faculté, cest que la tumeunr, aprés avoir augmenté a I'époque des
régles, diminue dans lintervalle.

Une autre influence, également digne d'étre relevee, est celle du temps:
apres 8 mois dans un eas (vi), aprés 60 mois dans un autre ( xxvin), les
quantités onl ete les mémes , quoiqu’il sagit de deux sujels se trouvant dans
des condilions en apparence idenliques. Cen'est pas teujours aussi tranché;
mais ce qu'il v a de positif, ¢'est qu'il v a i cet egard une différence réelle que
nolre 6¢ lableau mel en saillie. La moyenne de 77 gr. 57 descend a 45 gr. 07.
La mayenne s'éléve encore plus si on ne la recherche que pour les quantités
recueillies d'on mois 4 uwn an: elle arrive & 197 gr. 53 , c'est=i-dire a4 un
chilfre approchant de 'écoulement ordinaire. 11 est done exact de dire qu'a-
vee le temps l'absorption 'aceroit, on tont au moins on est foree d'admettre
que l'exhalation diminue.

Les données fournies par notre 3¢ tableau ne sauraient étre admises sans
réserve ; il est bon de dire qu'elles n'expriment qu'une partie de la vérilé.
Legitimes en ce qui concerne les imperforations, elles sont fansses 4 I'endroit
des occlusions. 1L nous parait, el il paraitra & tout le monde, qu'une femme
dans la force de Iige perd plus abondamment qu'au moment de la puberté ,
et que, par suite, la movenne de 38 or. 85 est beaucoup trop faible. L'avenir
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rectifiera cette donneée, mais il est indispensable que les observaleurs s'astrei-
gnent 4 bien préciser le début des accidents menstruels ; sans cette précau-
tion , on s'exposerait 4 de nouvelles errenrs.

Le siége de lafvésie est encore un considérant dont il faut tenir compte ;
en general , plas il est éloigne de la valve, et moins les quantités recueillies
sont abondantes. La moyenne mensuelle de 73 ¢r.24 pour les imperfora-
lions de I'hymen, descend pour le vagin a 37 gr. 62 ; elle remonte , il est
vrai,, pour les atrésies utérines , mais elle sarréle bientot (55¢r.62). Ce
dernier chiffre, anquel j'ai cru devoir me tenir, n'est pas ¢cependant rigonren-
sement exacl, car il élague deox faits. Dans 'on, recueilli par M. Hervez de
Chégoin ', on ne retira pas plis de six onces de liquide, bien que la femme
pitt 52 ans el que les prodromes remontassent a dix-septans ; dansle second,
narré par Benevoli, c’'est un motif tout different qui me I'a fait rejeter. Les
accidents ne dataient que de trois ang, et cependant onvil s'écouler de I'utérus
trente-deux livres de sang. Quoique la livre de Florence ne vaille pas la
notre *, il n'en est pas moins vrai que c'est 1a le chiffre le plus élevé que Ton
connaisse. Yiendrait ensuite I'observation xxx de notre premier tablean ; mais
cette quantité, comme la précedente , me parait exagerée. Quoi qu'il en soil,
les quantités recueillies dans ces derniers temps sont loin d'approcher de ces
deux chiffres ; malgré ses 35 ans, la femme opérce par Lane ® ne rendit que
douze pintes anglaises, ¢'est-a-dire 5 676 grammes environ ; celledont Cabrol 4
a parlé, de 10 4 12 livres, une seule 5000 gr., trois de 4 000 et 4 500 ¢r.,
et le reste est compris entre ce dernier chiffre et quelques gouttes. 1l va done
lien de eroire, pour les faits de Benevoli et de Neegelé, qu'il y a eu erreur
dans l'interprétation ou exagération de la part des observatenrs.

Analyse chimique. — Un praticien ne pouvant étre a la fois un médecin
el un chimiste consommeés, on ne s'¢tonnera point si ces liquides onl élé ra-
rement analysés. M. Picard, le dernier en date, s'est borné a reconnaitre la
présence de I'albumine et de la fibrine, tandis que ses devanciers , Thénard

! Hervez de Chégoin ; Gazelle médicale de Paris, 1830, pag. 69.

# La livre de Florence vaut 340 grammes; 32 livres valent donc 10,880 grammes.
& Gazelte médicale de Paris, 1841, pag. M0 : haperforation de Chymen.

4 Cabrol; Alphabel anatomique, obs. xxm. Rouen, in-4o; 1624,
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et Toulmouche *, ont constate, enontre, Iabsence lotale du sérum el la pré--
dominance de I'albumine et du mucus. En 1845, un professeur de chimie de
Londres *, M. Letheby, est entré dans des détails beaucoup plus précis : qua-
rante onces de ce fluide recoeilli aprés la section d'un hymen imperfore, lui
ont fourni l'oecasion de lanalvse quantitative que je reproduis ci-dessous :

| s e e L R T T e L D il
G LT T R S A R S S e
G Lol In R A e i o A LR 5 e TERAY
HAmAatosine o s wia o' alaie o s ainslss I dhTare ats 5 ONIED
] ER RS B S e e R
Corps gras. s e sassuss PR
Matidre extraclive. .. ..o vnsscen- e S T

A ma priere , un savant aussi modeste que distingue , M. Courciéres, pro-
fesseur au lycee de Nimes, a analysé le liquide recueilli chez le sujet de
notre ve observation : il a tronve la méme proportion enlre I'eau et albumine,
mais il na pu, vu la petite quantilé soumise a son examen, arriver i deter-
miner la proportion exacte des antres cléments constitulifs. En d’autres ter-
mes, les resultals de ces deux analyses ne different pas sensiblement de cenx
obtenus par MM. Denis et Bouchardat, qui out procédé sur le sang menstroel
normal.

Examen microscopigue. — Denx des observateurs précédemment cités
ont en méme temps recouru au microscope. M. Letheby a trouvé les globu-
les sangnins altérés de mille maniéres dans leur forme et leur volume. Dans
le cas relalif & M. Picard, les globules élaient un pen moins déformés et
saccompagnaient de globules muquenx. Yai & mon tour constaté les mémes
particularités, el ai nolé en méme temps la présence de quelques plagues
epithéliales.

Voila pour le contenu ; quant aux partics conlenantes , elles sont modi-
fiees dans leurs capacités , dans 1'épaisseur de lears parois et dans leurs
elements conslitulifs.

! Archives de médecine, 1826, tom. XIV, pag. 237.
2 Lethehy; The Lancef, 1845; Gaszelte médicale de Paris, 1846, pag. 201. M. Grube a fait,
en 1840, une analyse de ce liquide.




= i

La dilatation est le mode ordinaire et primordial; elle porte sur toute la
partie du conduit vulvo-utérin placée au-dessus de l'obstacle, sur le vagin
d'abord, et sur 'utérus un peu plus tard, & moins que l'obstacle ne siége sur
lecol. Les effets sont a peu prés identiques : pour lutérns, tous les diametres
sont augmentés, et les fibres circulaires et longitudinales y concourent par
egales parts ; pour le vagin, ce sont surtont les fibres transversales qui sont
mises i contribution, mais pourtant les fibres longitudinales n’y restent point
indifférentes ; on n'a qu'a se rappeler les difficultés qu'on éprouve a attein-
dre le col aprés la section de l'hymen. Enméme temps que le calibre s'aceroit,
les plis g'effacent el les raphés deviennent moins saillants.

Le col utérin, plus éloigné de la vulve dans les imperforations de I'hymen,
en est plus rapproché dans les atrésies du eol ; il y a I un véritable abaisse-
ment di 4 Pangmentation du poids de Porgane. Quant au col en loi-méme,
il est mollasse et diminué de longueur; la portion intra-vaginale a presque
complétement disparn, etle meat largement entr’'oavert communique presque
sans interruplion avec le vagin ; parfois méme on a peine a distinguer on finit
ce dernier organe. En un mot , on dirait qu'un acconchement ou tout au
moins une fansse couche vient d'avoir lieu.,

Le vagin et 'utérus, soumis U'an et Vantre 4 cetle dilatation progressive, ne
la supportent pas également bien ; tous les deux prétent sons V'afflux des
flnides , mais le premier conserve seul son épaisseur. Dans la grossesse il n'en
est pas ainsi ; mais alors une vitalité extraordinaire,, une richesse notable de
vaisseaux sont des adjuvants qui font défaut dans le cas actuel. On a plusienrs
autopsies , mais on n'en posséde auncune qui signale 'augmentation des vais-
seanx, soil en nombre, soit en calibre. L'amincissement des parois est donc
forcé, mais il est, suivant les circonstances, plus ou moins accentué; on ne
pent formuler de loi a cet éoard, on doit se borner a dire que ce phénoméne
est en raison de la marche ascensionnelle de la tumenr. Bref, on ne serail
pas eloigné de croire que le sang distrait de 'hémorrhagie menstruelle est
consacre a la nutrition des parois de latérus. Quoi qu'il en soit, elles conser-
venl néanmoins une cerlaine épaisseur, el la rarelé des ruplures utérines en
est un argument sans réplique.

En général, la muquense ulérine est lisse an toucher, comme si elle avait
eté enduite d'une couche de vernis ; elle est imprégnée d’'une matiére noiratre
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ou bien legérement colorée en rouge. Inntile de remarquer que ce sont la les
effets purs et simples de la stase du sang. Lorsqu’au eontraire la mort a éle
precedee d'une maladie, ona des lésions différentes : ainsi, la muqueuse
peut s'injecter vivement , se recouvrir d'un muco-pus sanieux et grisatre, et
présenter méme des plagques gangrénenses .

Les ovaires sont sains on altérés. Lorsqu'ils sonl sains, ce qui est le cas le
plus fréquent , on constate des cicatrices , des corps jannes, traces de men-
struations antérienres, on bien des vesienles de Graal en voie d'évolution,
indices de menstronalions imminentes. Lorsqu'ils sont altérés, on a des lésions
variables ; tantot ils sont le siéze des pelites hémorrhagies que nons avons
etndiees sous le nom d'hémorrhagies VESICULAIRES MORRIDES * ; tantit ils sont
qros, ramollis, injectés ( Baker-Brown ) ; tantot enfin le siége dune sup-
puration ( Rokitansky ).

Les trompes parlicipent, mais exceplionnellement , & la dilatation de
lutérus. On les a voes, dans quatorze cas, étre donblées de volome et ar-
river a contenir une pinte de liquide (Paget). Lear disposilion n'a rien de
fixe ; elles penvent flotter dans le petit bassin, adhérer intimement a lovaire,
etre contonrnees en divers sens, on bien encore étre rendues méconnaissa-
bles par la violence do travail inflammatoire. Lorsque le reflux do sang de
Futérus dans les trompes a été la cause de leur dilatation, et c'est la, pour
le dire en passant, le cas le plus ordinaire, elles contiennent en plog on
moins grande quantité un liquide analogue a celui fourni par la ponction.
Ce liquide, que la plus légére pression fait sonrdre du pavillon, avait, dans
les denx tiers des cas, une autre voie par la déchirure d'one partie quelcon-
que de Povidoete. Cette déchirure est simple on multiple ; elle est longue de
5 a 15 millimetres el est a bords déchiquetés et plus on moins irréguliers.

Dans une antopsie faite par MM. Marchand et Massé, la moitié externe des
trompes étail senle distendue par un sang trés-noir et trés-fluide, tandis que
la moitie interne avait son exiguité ordinaire et n'était point colorée en noir.
Comme ils Tont cru, et comme le rédactenr des Archives 'a admis d’apres

! On n'a jamais observé de polypes sanguins ou fibrineux. Nest-ce pas li un nouvel ar-
gument contre leur existence?
2 Puech; De lapoplerie des ovaires. Montpellier, 1858, in-8, pag. 9.
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enx, ce n'est point la un fail identique aux précédents, mais un exemple in-
contestable d’hémorrhagie tubaire & ajouter 4 cenx que jai ailleurs relevés.
Nous nous bornons & signaler cette complication comme une nouvelle cause
de périlonile qu'on ne saurait prévoir ni éviter '.

Dans un autre cas*, l'inflammation d'une trompe a en les mémes conseé-
quences : en érodant les parois, elle a produit un pertonis par ot le pus
s'est épanché dans la cavité périlonéale.

Au lieu d’avoir pour point de départ un épanchement de sang on bien de
pus, la péritonite pent prendre son origine dans le retrait de I'niérus con-
sécutif & Iopération. Enfin, dans d’autres cas, heureusement hien rares, les
lésions constatées 4 l'autopsie dépendent de Uinfection purulente®.

CHAPITRE VH

Diagnostic et pronostic.

AnTicLE PREMIER. — DIAGNOSTIC.

Il est peu de maladies concernant les parties geénitales de la femme pour
lesquelles une exploration ne soit nécessaire, el pourtant il est une foule de
circonstances dans lesquelles on est provisoirement forcé de s'en passer. Tel
est en parliculier le cas des atrésies congéniales. On a beau jouir d’une au-
torité incontestée, on a beau étre str du diagnoslic, on ne saurait en ob-
tenir la preuve immediate; on a au préalable & conquérir Fassentiment de la
mére et surtont a vaincre les scrupules de la jeune fille.

Celte réserve, imposée par les convenances, l'est encore par la maladie.
Son peu de fréquence, son innocuité tant que les troubles menstruels ne
sont pas accuses, en rendent le diagnostic, sinon impossible, du moins ex—
trémement épineux ; aussi il fant des circonstances spéciales pour élre mis

! Marchand et Massé; Journal de médecine de la Loire-Inférieure, 1850, tom. XXVI, pag. 335; :
et Archives de médecine, 1851, tom. XXVI, pag. 353. — Puech; De I'hématocéle péri-ulérine
el de ses sources. Montpellier, 1858, pag. 47 et seq.

* Neélaton; Gazelle des hipitaur, 1856, pag. 345.

3 Michon, in Bernutz et Goupil, loc. eit., pag. 78, recueillie par M. Second Ferréol.
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sur la veie. Les difficultés sonl moindres iorsqu’il ¥ a rélention. Sans avoir
des signes pathognomoniques , ce tronble comporte un ensemble de mani-
festations suffisamment caractéristiques : lels sont, par exemple, I'absence
de tout écoulement, le rapport exislant entre le début des accidenls et
I'époque presumée de la venne des régles, le caractére expulsif des douleurs
durant de trois a huit jours, leur retour & un moeis environ d'intervalle, leur
siege aux lombes, 4 lhypogastre on au perinée, et en dernier lieu I'appari-
tion d'une tumeur, soit a la vulve, soit et simultanément au-dessus des pubis.
Quand on a recueilli ces symplomes, on peul porler son diagnoslic avant
lont examen; mais il v'en est pas de meéme lorsque quelgques-uns manguent
ou quils ne sont gqu'imparfaitement accusés. Ainsi, malgré quil y ent un
obstacle, on a noté des écounlements sanguins, on a va les troubles men-
struels se réduire a des coliques insigniliantes; on a rencontré des femmes
chez lesquelles les donleurs revétaient, presque des le début, une forme
conlinue, ele.; enfin, on a des cas dans lesquels les symplomes rationnels
sont insuffisants pour mener & la vérite, dans lesquels on n'est autorisé qu'a
emetlre un soupeon.

Il incombe alors au toncher rectal si l'on a 4 ménager 'hymen; au toucher
vaginal ensuile, de tirer de l'incertitude, 4 moins ponrtant qu'on ne soit de
la force des médecins qui firent appeler Job van Meeckren. Je traduis, en
I'écourtant, cetle plaisante histoire.

DBSERVATION XIX.

Imperforation de I'hymen donnant lieu & une foule derreurs diagnostiques.

Une robuste fille, arrivée a 22 ans sans étre réglée, portait dans le ventre une tumeur
gui de temps a autre génait le cours des urines, Parfois survenaient de violents accés de
douleur dans lesquels elle lacérait ses vétements, voulait tout briser et edt méme attenté &
sa vie si on ne I'eit empéchée. Les remédes ne servaient qu'a aggraver le mal, et méde-
cins et chirurgiens étaient fort embarrassés. Les uns attribuaient la suppression des régles
i I'étroitesse des vaisseaux utérins, les autres soupconnaient une grossesse; un chirurgien
croyait 4 un prolapsus de la matrice et s'évertuait a le réduire. Pour ceux-ci, c'étail une
excroissanee charnue ; pour ceux-li, ¢'était une carcindme ou quelque autre mal incu-
rable.

Job van Meeckren trouva close la porte étroite par laguelle rois et mendiants entrent
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dans ce monde. (Ceesares, reges, mendici, ;}mnisquﬁ ordinis homines mundum in hune
intrant.)
Un coup de laneette amena la sortie de quatre livres et demie de sang et fut suivi d’une
prompie guérison. (Job van Meeckren, Obs. médico-chirurgicales, obs. Lv; et Biblio-
theca chirurgica Mangeti; Genevae, 4721, 2 vol. in-fol., art. imperforat., pag. §97.)

Quelques années plus tard, les mémes hésitations se produisirent pour un
autre cas d'hymen imperforé. L'homme qui se demandait si ¢'était 1a une
mole, un emhiryon ou quelque antre matiére, n'était pas pourtant un ignare;
il s’appelait Jean de Muralt, et figurait parmi les habiles du lemps*.

Hilons-nous de le dire , ces faits se passaient en plein xvie siécle, e,
comme on le sait, cetle époque si célébre a tant de fitres n'a pas élé Iage
d'or de la chirurgie.

De pareilles méprises ne sont plus possibles aunjourd’hui; sans doute on
peut commettre des erreurs, maig ¢'est i la condilion que 'examen des par-
ties m'ait point été pratigqué.

ORSERVATION XX.

Imperforation de I'hymen; accidents menstruels remontant & quatre mois, simulant un abeés
par congestion.

Catherine Mooney, 18 ans, a été prise, il y a quatre mois, d'une douleur dans la région
lombaire, qui est revenue tous les trois ou quatre jours pendant un mois. Alors son ventre
a commeneé & se tuméfier, la douleur des reins est devenue plus intense, reparaissant chaque
jour et durant plusieurs heures de suite. Au moment de son entrée & Phipital, toute son
hahitude exprimait la souffrance ; elle se tenait couchée sur le cité gauche, les membres
inférieurs dans la flexion, et accusait une vive douleur dans la région lombaire.

Les muscles droits de l'abdomen étaient fortement contraetés ; une tumeur pouvait &tre
sentie i droite de 'ombilie, et par le palper on constatait une sensation de dureté dans toute
la partie inférieure du ventre, qui du reste élait partout sonore i la percussion. La pres-
sion sur I'abdomen exeitait une vive douleur, mais qui élait entiérement rapportée 4 la
région lombaire. On pensa 4 un abeés par congestion, mais I'absence de toute eourbure
angulaire, de toute sensibilité a la pression du cité du raehis, fit sbandonner cette idée.

On était hésitant sur le diagnostic, lorsque le docteur Lees apprit que le mois précédent
elle avait éprouvé beaucoup de difficultés pour uriner, qu'elle n’ayait jamais é1é menstruée,
mais qu'elle avait saigné du nez 4 deux reprises peu de temps auparavant.

1 Ephem, med. phys. germ. curios., dec. 2, ann. 3, 1685, obs. 151, pag. 296.
11
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Le toucher fut alors pratiqué ; I'hymen, distendu et imperforé, fut incisé et deux pintes
d'un liquide couleur chocolat s'en écoulérent. Aprés cetle opération, faite dans le sommeil
chloroformique, la douleur disparut et le sommeil revint. Le lendemain, une injection
d'eau tiede fut faite et une méehe enduite d'un corps gras fut interposée entre les bords de
Fincision crueiale, Le jour suivant, la méche fut retivée et ne ful pas remplacée, le pouls
prit de la fréquence, et un état fébrile se manifesta; la plaie fut examinée le lendemain, et
en faisant tourner la malade on vit une certaine quantité de puos fétide s’échapper par I'ou-
verture. Dés-lors les injections furent reprises et pratguées tous les jours. La sorlie de
Phopital ent licu sept jours aprés opération !,

Si, dans ce cas, on a pour excuse la forme insolite des doulenrs, il n'en
est pas de méme pour une foonle dautres i Poceasion desquels on a émis les
thagnostics les plus bizarres. 11y en a de toutes sortes el pour lous les gouts:
les préecursenrs de Raspail ratlachaient ces tronbles & un amas de vers; les
faulenrs du systéme humoral voyaient 1a une obstroction du mésentére ; les
pessimistes un squirrhe, nn fongus hématode. Dantres étaient plus préeis
encore, sans élre mieux avises : une fille envoyée dans le service de M. De-
nonvilliers pour un polype ulérin, avait 'hymen imperforé®; une autre,
operce par M. le docleur Recolin, élait regardée par l'officier de santé de
Fendroit comme atteinte d'une hernie de la vessie. Telle étail sa conviction,
me disait mon confrére, quil annonca un flot d'urine lorsque je plongeai
mon bistouri. Pour ceux-ci, ¢'était une hydropisie ascile ; pour cenx-la un
prolapsus utérin ; et pour le plus grand nombre, ¢'était une aménorrhée, ou
bien encore une grossesse,

Entre l'aménorrhée, qui supprime lesrégles, el les atrésies, quin'en sup-
priment que la manifestation extérieure, il n'y a pas de nombrenx points de
comtact, el pourtant, lorsqu'on cherche bien, on finit par en trouver. Dans
sa forme congestive par exemple, on a des donlenrs de ventre et de reins,
des tronbles dans la circulalion, la respiralion el le systéme nerveux, et
meéme un développement de l'abdomen ; mais on w'a pas d'exacerbalions
periodiques , et surlont de tumeur a hypogastre. Dans le courant de
Fannee 1862, jai traité une fille de 18 ans qui n'avail point encore été
reglée, bien quelle edt les apparences d'une bonne constitution. Depuis un

! Lees; Bulletin général de thérapentigue, 1859, tom. LVI, pag. 532.
* Gazetle des hopitauc, 1850, et Revue médicale, 1851.




— Ry —

an et demi, elle était sujette tous les mois, du 10 an 15, 4 des crises de co-
lique utérine qui saccroissent de plus en plus et qui l'ont obligée, dans ces
derniers temps, & s'aliter. Ce n'était la pourtant qu'une aménorrhée, et le
succés du traitement instilueé en est un argument sans réplique.

Dans d'antres cas, le gonflement de 'abdomen n'écarte la pensée "précé-
dente que pour conduire 4 une erreur plus grave encore, ¢'est-i-dire a I'ad-
mission d'une grossesse.

Parfois les malades y donnent lieu. Vivant dans l'élat de mariage ef ayant
a cceur d'avoir un enfant, elles se figurent en percevoir les mouvements ;
d'autres [ois ce sont de bons voisins on méme les parenls qui émetlent et
propagent cette supposilion. La jeune fille est ontragée, quelquefois méme
mallraitée; onen a vu élre chassées de la maison paternelle' el devenir I'objet
d'une visite médico-légale®. On a va plus encore : une fille est prise dans cet
etat de douleurs intolérables; il n’y a pas 4 en douter, ce sont les maux. En
vain elle proteste de sa vertu ; on lui répond en désignant le pére el préparant ce
qu'il faut pour Pacconchement. Les contraclions ont bean se succéder, elles
n'aboulissent pas. Dans cette perplexité, Wier est appelé : il reconnait le
mal , applique le reméde el sauve avec la vie 'honneur de celte fille *.
Smellie a consigné une méprise analogne : 'hymen imperforé est pris pour
la poche des eanx, et la délivrance annoncée comme prochaine. Heureuse-
ment, cette prédiction est faile en termes ambigus, el un nouvel examen
conduit an diagnostic et & la goérison®. Au commencement de ce siécle,
I'erreur inverse 'est produite. Appelé auprés d'une femme chez laquelle les
organes génitaux manguaient, M. Rossi pratique une incision dans l2 sens
du vagin, el bientot, au lien de sang menstruel, il voit sortir un enfant®. On
le croira sans peine, celle confusion n'est plus possible aujonrd’hui; on a
du moins dans les antécédents, dans le mode de développement de la tumeur,
dans les résultals négatifs de I'anscullation, ete., les moyens de I'éviter.

Quoique les chances d'erreur soient encore plus multiplices dans les

I Moreau, loc. cit., tom. I, pag. 173.

2 Belloe, loc. eif., pag. 47.

3 Wier, loe. cit., lib. 11, cap. 38.

4 Macaulay, in Smellie, tom. II, pag,. 19.

S Rossi; Annales cliniques de Monipellier, 1804, tom, XIII, pag. 39.
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atrésies accidentelles, les exemples en sont excessivement rares. Il est juste
de reconnaitre que les condilions ne sont plus les mémes , que le toucher
ne rencontre plus les mémes obstacles, et que les lumiéres qu'il fonrnit au
diagnostic sulfisent pour dissiper loules les obsenriles.

1l existe cependant une difficulle sérieuse, c'est lorsqa'on a a différencier
la rétention des menstrues de hydrométrie. Dans les deux cas, il y a un
obstacle, mais pour chacune on a des caracleres propres. L'hyvdroméirie est
conseéentive & une ameénorrhée et a, en general, un débul lent; I'hématome-
trie débute brosguement et est précedée par une maladie dont action a pro-
fondément refenti sur le col. La marche de la tumeur n'est pas non plos
identique. Pour la premiére, elle a lien sans douleur el d'une facon a peu
prés conlinue; pour la seconde, elle a lien par crises , par saccades men-
suelles. Enfin, dans l'une il peut v avoir des éconlements sanguins, tandis
que dans autre ils brillent par leur absence.

On ne confondra pas davantage les alrésies avee le renversement de l'aterus
chargé du produit de la conception. A défaut du toucher par le vagin, il suf-
fira de sentir le fond de la malrice an-dessus des pubis pour écarler cette
errenr.

Quant 4 la distinelion des atrésies entre elles, elle ne peat s'établir que
par un examen minutienx. Si linspeclion senle de la valve suffil pour faire
reconnaitre l'imperforation de I'hymen, il faut pour les aulres espéces saider
dn doigt ou du spécnlum. Nous avons, du reste, assez longuement expose
leurs caractéres; aussi nous dispenserons-nous d'y revenir.

ARTICLE 1. — PRONOSTILC.

Les auteurs qui ont abordé la maticre, se préoccnpant exclusivement des
dangers de I'opération, onl sur celte donnée élayeé leur pronostic. On s'abs-
tiendra de les imiler. C'est la sans doule une des faces importantes dn pro-
bleme, mais ce n'est point le probléme tout entier.

La retention des menstrues n'est point en elle-méme une circonstance in-
différente ; elle m'est qu'un symptome, mais elle est parfois une canse de
mort. On ne menrt pas d'une atrésie, mais on meurt de Faccumulation des
regles. Quant a sa parl dans les opérations, on ne saurait se le. dissimnler,
elle est des plus considérables. Si elle nent influé sur les suites, on peut
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dire sans exagération que le chiffre des déces eat elé bien minime : on fait
tous les jours des opérations aussi importantes qui donnent une mortalité
beaucoup moins considérable. Quand on voit la seclion de T'hymen élre
snivie d'accidents morlels, on doit étre réservé dans son pronostic; mais on
ne saurait en tout cas suivre le conseil de M. Cazeaux', qui s'oppose alors a
Fopération. Préférer les conséquences de la rétention aux accidents qui
peuvent naitre de l'opération, ¢'est enlever a la femme loute chance de
guérison.

Nous indiquerons plus loin les précantions a prendre; pour le moment,
nous nous bornerons i dire que le pronostic est en raison directe du déve-
loppement de la tumeur et de lanciennelé des accidents. Plus les organes
ont été distendus, et moins ils sont aptes i revenir sur eux-mémes, et plus
la métro=péritonite tronve un champ propice 4 son développement. Enfin,
quel que soit son volume , si I'utérus est flanqué de deux pelites tumeurs
latérales, on doit avoir de sérienses craintes et redouler un dénouement
funeste.

Au point de voe opératoire, imperforation de 'hymen, T'obturalion
membranense du vagin et du col, ont droit & étre placées & pen pres sur une
méme ligne ; & leur suile, et par ordre croissant de gravité, se rangent 'ab-
sence parlielle du vagin, I'absence compléte de cet organe, et enfin, en dernier
lieu, I'absence du vagin avec I'imperforation du col.

En général, les atrésies congénilales sont moins graves que les atrésies
accidentelles. Tonltes choses égales d'ailleurs , l'opéralion est pour ces der-
niéres heancoup plus épinense.

Enfin, avant de se prononcer, le médecin devra tenir compte de l'état
genéral de la femme el des complications parliculiéres dont elle peut étre
F'objet.

I Gasetle des hipitauz, 1861, pag. 31.
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CHAPITRE VIII

Traitement.

Toules les questions relatives a la therapeutique en géneral peuvent étre
agilées a Poccasion des atresies. En effel, on a 4 se demander si laissées a
elles-mémeselles peavent guérir, 87l est possible d’en débarrasser les femmes
par de simples trailements pharmaceutiques, on bien enfin si, ponr les dé-
troire, il n'y a que les moyens chirurgicanx d'efficaces.

Apreés le pronostic qui en a été porté, aprés les détails dans lesquels on
est entré, il ne saurait v avoir le moindre embarras pour vider la premiére
question. La marche progressive des accidents, les sonfTrances qui les accom-
pagnent, le retentissement qu'elles ont sur P'économie, le nomhbre restreint
des cares spontanées, les peérils qu'elles font encourir, toul, en un mot,
plaide en favear d'one médicalion sérieuse.

Ce point admis, quels sont les moyens 4 mettre en usage? 1l ne faut pas
s¢ le dissimuler, on a pen & compler sur les médicaments, on a pen d'es-
poir a fonder sur leur aclion. Les plus puissants d'entre enx, le seigle er-
gole, le borate de sonde, les excilants, en un mot, de I'ntérus, auront beau
contracter les parois de cet organe, presser le liguide qui y est renferme,
ils ne feront pas que I'obstacle s'entr'ouvre et que le sang s'écoule an dehors :
mais aprés avoir provoqué des donleurs atroces , ils pourraient amener la
rupture de I'nterus.

Bien qu'ils soient sans effel sur 'obstacle, les saignées, les sangsues, les
opiaces valent mieux ; loin de réveiller les douleurs, lear action simultanée
concourl 4 les calmer ; elle annihile les erises el ralentit la marche ascension-
nelle de la tumenr, si méme elle ne l'arréte pas.
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OBSERYATION XXI.

Inflammation du vagin , chute de toute la muqueuse. — Rétrécissement consécutif. — Con-
ception. — Accouchement nécessitant plusieurs incisions. — Oblitération consécutive. —
Accidents propres i la rétention des menstrues; refus de 'opération. — Saignées, hains,
opiacés & chaque crise; au bout de dix mois, calme complet et santé parfaite.

Mee X... souffrait depuis longtemps de la vulve et du vagin, lorsqu'elle me fit appeler.
Je trouvai les parties trés-irritées, fortement enflammées, et en certains poinis le siége
d'une suppuration fétide. Malgré tous mes =oing, je ne pus arriver 4 la connaissance de la
cause; je puis seulement afficmer que P'aspect des parties comme la position de celle dame
éeartaient la pensée d'un viee syphilitique. Japprouvai les moyens déja preserits (fomen-
tations, lavages. bains de siége et tisanes rafraichissantes) ; seulement, en raison de la sen-
sibilité excessive, je crus devoir leur adjoindre Fintroduction de quilles de beurre frais.
Trois ou quatre jours aprés, on me rappela pour une fausse couche, c'étail du moins la
pensée du médecin ordinaire; mais quand on m'eut montré le produit expulsé, je n'eus
pas de peine 4 reconnaitre la méprise. La prétendue fausse eouche n'était avtre chose qu'un
tuyau membraneux cylindrique, long de trois pouces et formé par la muqueuse du vagin
qui a é1é détachée dans toute son étendue. Cetle exfoliation, si remarquable 4 tant de titres,
faisait redouter, si Fon n'y avisait, Voblitération ou toul au moins le rétrécissement du
vagm. Je prévins cette dame, lui exposai la nécessité d'un pansement régulier et conve-
wable ; mais )'y perdis mes peines, car elle s'opposa absolument i introduction d"une tente
emluuc d'un jaune du:-uf, par laquelle je voulais débuter.

Je me retirai, mais j'appris que plus tard, soit doute sur son état, soit pour chéir aux
suggestions de son entourage, elle s'était rendue a Montpellier. Le docteur auguel on
I'adressa partagea mon opinion et prescrivit un traitement analogne & celui que j"avais indi-
qué ; 1l conseilla Femploi prolongé de tentes médicamenteuses, on bien encore des moitiés
de chandelle, et plus tard des tuyaux de plomb. Pendant quelques jours ces conseils furent
suivis, puis on se lassa , on fit mal les remédes, on finit méme par les négliger ; bref, on
se comporta de telle fagon qu'un réirécissement s'ensuivit.

Nonobstant, la eonception n'en fut point empéchée.

On me consulta i cette oceasion : le vagin, sensiblement rétréci, était réduit vers le
haut 4 un canal par lequel on pouvait @ peine passer un tuyau de plume. Siun pareil état
ne devait pas empécher le cours de la grossesse, il paraissait pen probable que la sortie de
Fenfant efit lieu spontanément ; aussi je erus devoir exprimer aux parents mes inquiétades
it ce sujet. D'autres medecins, consultés aprés moi, émirent un avis tout opposé ; d'aprés
etx, l'accouchement devait avoir licu sans encombre, ear les douleurs forceraient d'elles-
mémes Tobstacle.

L'événement justifia mes prévisions. A la fin du neuviéme mois, le travail se déelara, |«
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poche des eaux se rompit, les douleurs suivirent leur cours régulier, mais malgré leur
énergie elles n'aboutirent pas. Au troisiéme jour, la sage-femme me fit appeler : I'enfant
se présentait par la téte ; le rétrécissement occupait une étendue d'un pouce et demi, il
n'élait point dilatable et me parut ne devoir étre vaincu que par I'ineision ; je donnai mon
avis, et, comme on s'obstinait a attendre, je me retirai. Au einquiéme jour, on me rap-
pela : les choses étaient toujours dans le méme état. Je renouvelal ma proposition, on me
demanda d'y réfléchir, et ce fut vingt-guatre heures aprés qu'on me laissa tonte liberté dac-
tion. Notez que pendant ce laps de temps les saignées, les lavements, les bains, les fumi-
gations, les potions les plus diverses avaient é1é sueeessivement mis en usage.

Aprés avoir convenablement disposé la femme, I'index gauche fut introduit dans le vagin
et servit de guide au bistouri ; 'obstacle fut incisé en avant et en arriére, et une douleur
survenue peu aprés fit connaitre que la (éte avancait; mais comme @ droite et i gauche il
présentait un état de temsion qui faisait eraindre qu'il ne prétat pas, une fois la douleur
passée, J'incisai sur les cdtés assez profondément, ear il n’y avait point en cet endroit d'or-
ganes qui pussent éire alteints, Cette eonduile eut un plein sueeés, et la téte vint bientdt
couronner la vulve,

Arrivée en ce point, elle resta stationnaire, car les douleurs se ralentirent et cessérent
méme complétement. Lassé d’attendre et eraignant qu'un plus long retard ne fit préju-
diciable 4 la femme et @ I'enfant, je pris une des branches du forceps et la plagai du cité
droit aprés I'avoir bien huilée ; mais comme il me fut impossible d'appliquer la seconde
branche, je lui substituai le levier de Roonhuysen ; une petite épreinte élant survenue,
je tivai & moi et amenai un enfant du sexe [éminin qui, encore aujourd’hui, jouit d'une
honne santé.

Peu aprés, Parriére-faix fut extrait et la femme replacée sur son lit.

Malgré la longueur inusitée de ce travail, malgré les incisions pratiquées, les suites
furent d'une excessive simplicité ; quelques coliques utérines, quelques douleurs en ren-
dant les lochies, furent les seules ehoses qui s montrérent.

Il semblait que I'expérience eit di rendre eette dame plus docile, et qu'elle suivrait,
plus exactement mes avis : il n'en fut rien; en vain )'insistai sur la nécessité d'un panse-
mwent méthodique; en vain je lui s entrevoir les conséquences d'une nouvelle néglhgence,
elle continua dans sa conduite et s'obstina 4 faire 4 sa téte, =i bien que la eloture du vagin
s’ensuivit.

Quatre mois se passérent sans accidents, mais au cinquiéme je fus appelé en toute hite.
La malade soullrait de violentes coliques, de maux de reins, de tension & la région de
I'hypogastre; des maux d'estomac, de sulfocation et autres sympldmes hysiériques s'y
joignaient. Parfois méme la violence des douleurs lui arrachait des eris horribles et lui
faisait exéeuler des mouvements qui tenaient de la folie. Nul doute qu’une opération ne,
les fit disparaitre immédiatement. La proposition en fut faite, mais elle fut énergiquement
repoussée, En I'état, je dus chercher & modérer I'intensité Jdes douleurs; les saignées, les
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calmants, la didte, furent mis enusage avec un plein suceés. Grice 4 ces moyens répétés
tous les mois, les erises, d’abord de cing ou six jours, eurent une moindre durée; les
coliques devinrent moins fortes, les douleurs moins vives, =i bien que quatorze ou quinze
mois aprés les couches tout rentrait dans lordre. Depuis, cette dame a joui d’une santé
parfaite.

Dans ce fait, recueilli par mon bisaieul Montagnon, comme dans celui que
Martin (le jeune) nous a transmis en quelques lignes, les saignées et les cal-
mants ont en une remarquable mais exceptionnelle efficacité. En effet, dans
d'antres plus nombrenx , aprés avoir modéré l'intensité des dounleurs, ils ont
fini par rester sans action. Quelque précaire qu'elle soit, c'est toujours une
ressource dont, le cas échéant, on devra savoir user. On devra surtout insister
sur lopinm , en prolonger 'emploi, car on I'a vu diminuer les régles et finir
meme par les supprimer ',

Quoi qu'il en soit, excepté le cas de force majeure, on fera bien de ne point
s'en tenir 4 cette pratique. On peut calmer ainsi linquiétude des malades, les
sonlager an physique comme an moral, mais on ne saurait les guérir. Pour
créer une voie absente, pour rétablir une voie perdue, il faut, a Vaction des
remédes, joindre une intervention chirurgicale.

gt

DE L'EPOQUE DE LOPERATION.

Si le médecin ne peut ni prévenir ni empécher la venue des imperfora-
tions, il peut du moins jouer ce role a 'endroit des alrésies accidentelles.
Des pansements répétés, des méches dilatatrices et, au besoin, quelques
petites incisions, en constitueront la thérapeulique préventive.

Lorsque Fobstacle est congénial ou qu'il est trop tard , la conduite est toute
autre : le chirorgien a & ramener les parties vers leur état normal, en établis-
sant et en maintenant établie la continuilé interrompue.

En quel temps esl-il opportun d'y procéder ? Y a-t-il des époques plus favo-

! Montagnon, notes manuscrites. J'ai publié & part ce fait avec des Remarques, dans la
Gazette des hdpitanz, 15 juin 1861. — Martin (le jeune); Mémoires de médecine et de chirurgie.
Paris, 1835, pag. 239. — Gazette médicale de Paris, 1845, pag. 27.

12
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rables les unes que les autres ? Cetle question a par elle-meéme une importance
trop réelle pour ne pas nous arréter.

Pour M. YVelpean, la chose ne fait pas doute, il faul opérer peu apres la
naissance ; pour Boyer, au contraire, il fant atlendre la puberté. L'insou-
ciance propre au jeone age, les obstacles que la pudenr peut opposer plus
tard ', les dangers parfois irremédiables qu'amene le séjour du sang, sont
les arguments que I'on peat invoquer en faveur de la premiére opinion. D'un
aulre colé, la propension plus grande anx hémorrhagies, lindocilité pour
ainsi dire obligee des snjels, le pen de développement des organes et les
difficnltés qui, a ce litre, incombent & Voperateur, lels sont les molifls qui
la battent en bréche, Néanmoins, lorsque Pobstacle est minee et facile &
alteindre, comme dans les imperforations de 'hymen, on pourra ne pas
altendre la puberté : on n'expose nullement la vie de U'enfant, el on prévient
ainsi des dangers parfois trés-graves.

I'age est venu, et avec lui les apparences de la nubilité : 1a poitrine s'est
développée, les seins sont saillants, les hanches aceusées el les membres ont
revelu la forme féminine * 3 toul, en un molt , annonce la [emme , el pourtant
les organes genilanx sommeillent ; il n'y a aucun signe de rétention ni meéme
aucun effort menstruel. Quand les choses en sont 1i, comment doit-on se
comporter ?

ORSERVATION XXII.

Absence du vagin chez une femme mariée, pas de rétention. — Opération : régles, el plus
tard grossesse.

Une femme maride, figée de 22 ans, forte et bien conformée quoique non réglée, se
plaignait d'éprouver parfois des palpitations et de Poppression aprés chaque repas.

Les parties génitales, au dehors bien conformées, ne 'étaient point & un examen minu-
tiewx : Purétre était énormément dilaté par le coit, et le vagin était obturé par un lissu
solide et résistant. Il n'y avait aucune tumélaction a hypogasire,

Sur les instances de cette femme, on opéra.

L'index étant placé dans le rectum, on enfonga au centre un sealpel i deux tranchants

I Une jeune fille & hymen imperforé préféra mourir plutdt que de se laisser visiter. ( An-
nales climques de Montpellier, 1808, tom. XI, pag. 370; et Observatenr des sciences médicales.
Marseille, 1823, tom. VI, pag. 73.

2 Je ne parle pas des appélits vénériens, car ils indiquent la présence des ovaires et non
celle de Putérus.




i un pouce, et, en incisant en méme temps en haut et en bag, on eut une ouverture suf-
fisante pour admettre le doigt. Il ne fit rien eonstater, méme aprés avoir prolongé l'incision
de deux pouces. « Je ne fus pas sans m'apercevoir, écrit M. Fletcher !, que j'avais entre-
pris une opération difficile, et je devais craindre qu'en cherchant a épargner la vessie je ne
penétrasse dans le rectum. C'est pour éviter ce double écueil que je congus le dessein d'in-
troduire une grosse sonde en gomme élastique et de frapper dessus avee un maillet. »

Cette man@uvre ingénieuse répétée plusieurs fois eut un plein suceés, et au bout d'une
semaine on parvint & découvrir le eol utérin, qui était sain et bien conformé.

Retournée chez elle, cette femme ne tarda pas a ére réglée; elle a eu depuis deux
enfants,

Voila , sans contredit, un grand et inespéré résultat ; mais il a été un pen
trop conquis a I"aventure pour étre loné sans restriction. Quelque heureuses
qu'en aient eté les suites, la conduite de Fopérateur a élé un peu légére ; a
part 'événement, elle est comparable a celle de Dejours, de Stoltz, de Watson,
de Mathien, qui créérent un vagin pour une malrice radimentaire ; 4 celle de
Theden, de Busch, de Stein, d'Oberteunfer, de Mac-Farlane et de Langenbeck,
qui firent la méme (entalive pour une malrice absente. Dieu merci! je suis
a un Age on I'on aime la hardiesse et on l'on excuse une certaine témeérité ;
mais encore faut-il que les actes empreints de ce caraclére aient quelque
appui dans la réflexion el le raisonnement. Ainsi, j'aurais voulu qu'avant
toute entreprise I'opératenr se fit enquis de I'étendue de I'obstacle, du vo-
lume de Putérus; j’anrais voulu qu'il eit interrogé latlitude extérieure du
corps, qu'il 'eit comparée a celle d'une fille bien conformée, et ent conclu
de leur similitude & Popération ; j'eusse alors vivement applaudi au sucess
obtenu, et, en cas de non-réussite, comme cela est arrivé 4 M. Richel, ni moi
ni personne eussions frouvé rien a blimer *.

1 Medico-chirurgical untes and illusirations; London, 1831, & fig., pag. 143, in Archives
genérales de médecine, 1835, tom. VII, pag. 549,

2 Dejours ; Recueil des causes célébres, XX cause, cité par Fodéré; Traité de médecine légale
tom. I, pag. 385. — Stoltz, in Waille; De U'obturation vaginale, thése de Strashourg, 1834,
ne 1065, pag. 5. — Watson; Gazelle médicale de Paris, 1845, pag. 409 : deux opérations; la
seconde amena la formation d'un canal. — Mathien; Etudes cliniques sur les maladies des
femmes , 1850, Paris, in-82, pag. 356. — Theden; Nova acta physico-medica. Norimberge,
1778, tom. V1, pag. 105. — Busch; Rusts Wagasin, tom. X, cah. 2. — Stein; Hufeland's Journal,
mai 1819. — Oberteufer; Stark’s Archive, Bd. II, pag. 627. — Mac-Farlane; Archives de
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Au reste, ce n'est pas la seule remarque a laquelle peut donner lien cette
observation; il en est d'antres que nous ferons ressortir en lear temps. Pour
le moment, nous ne mettrons en saillie que la bénignité des suniles, qui se
relronve encore dans les fails de Bérard et de M. Hognier, dans lesquels
on tenta la restauration compléte du vagin avant P'élablissement de la
menstruation. Malgré ce petil nombre de faits, on ne saurait meltre la sim-
plicite des suites sur le eompte du hasard, elle s'explique bien plus natarel-
lement par les bonnes conditions dans lesquelles se trouvaient les sujels.
Nayanl pas éprouvé les douleurs inséparables de la rétention , leur con-
stitution n'en avait pas été ¢branlée, tandis que de aatre part on ne donnait
pas issne a4 un liquide dont le s¢jour prolongé dans les cavités génilales est
parfois une source grave de dangers. D'on decoule celle conclusion, que je
voudrais voir érizer en loi: le meilleur moment pour l'opération est celui qui
précéde la premiére menstrualion, a la condition que le développement de
I'atérns soit suffisant pour admettre sa honne conformalion.

Quelque excellent que soil ce preceple, quelque bonnes que soient les
raisons sur lesquelles il sappuie, il rencontrera dans la pratique de nom-
brenses difficultés en méme lemps qu'il est passible de guelques exceplions.
Les difficultés naissent de la maladie elle-méme ; pen on point caractérisee
avant la menstroation et ses tronbles, elle échappe aux sujels qui en sonl
porteurs et se dérobe par snile aux médecins : en ee point comme en beau-
conp dautres, ils seront forces d'opérer & I'heure de la malade et non i la
leur; quant aux exceplions, elles concernent les oblitéralions élendues du
vagin, c'est-a-dire les quelques cas dans lesquels le retour i I'état normal sou-
leve de graves diffienltés. Tant que les regles ne font pas mine de s'établir,
tant que l'ulérus n'est poinl distendu, on ne penl sérieusement songer a
une opération qui n'est pas sans perils, el dont atilité est alors secondaire.
On a vo, en effet, dans quelques-uns de ces cas, les régles se supprimer
definitivement.

médecine, 1832, tom. I, pag. 102. — Roubaud (Traité de l'impuissance et de la stérilité; Paris,
in-f2, 1854, pag. 539) a vu un cas semblable. On peut ciler encore celui de Benneit (de
Damburg ), dans lequel deux opérations furent faites sans succés. ( American Journal of med.
science, april 1841, pag. 348.) —Richet; Anatomic médico-chirurgicale; Paris, 1857, pag. 767.
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On ne devra pas moins s'abstenir lorsque les régles s'écoulent, soit par le
méat, soit par 'anus. On pourrait pourtant-la tenter si la malade la récla-
mait instamment et si I'obslacle élait pea considérable ; mais avant tout il
faudrait s'enquérir de 'étendue de la fistule, et rechercher si elle est suscep-
tible d’étre guérie. Un cas analogue 4 ceux qui se sont offerts a MM. Velpeau
el Bonisson ne peut donner lien & la moindre tentative ; au confraire, on
doit respecter I'obstacle qui remédie aux inconvénients d'une fistule vésico-
vaginale.

L’age de la malade doit éire considéré. Toute opération, légitime de 20 a
30 ans, ne lest plus quand on a dépassé la quarantaine. De La Mare, qui
refusa d'écouter les priéres d'une femme de 45 ans, eut lieu de s'en applan-
dir, car six mois aprés le calme survint et la santé se rétablit. Dans d'autres
cas, au contraire, en opérant, on s'est conduil avec non moins de sagesse.
On ne peut poser a ce sujet de réeles ahsolues ; on doil baser sa conduite sur
les circonslances el la marche des événements : il convient de s'abslenir lors-
que la ménopause s'est éfablie, ou lorsque les accidents menstruels diminuent
d'intensité; il faut, au contraire, opérer lorsque les saignées el 'opium, em-
ployés a 'imitation de mon aienl (obs. xx1), restenl infructuenx, et que la
tumeur suit une marche ascendante. Qu'on ne Poublie pas, deux femmes
ont succombé (obs. xv et xvi) quoiqu’elles enssent atleinl la cinquantaine.

Hors ces cas, Uintervention immédiate est la régle. Le passage du sang de
I'ulérus dans les trompes, qui charge de donze déces la statislique de la mor-
lalite, est un considérant qui bat en bréche toute idée de temporisation. En
oulre, plus les régles se seront répétées, plas les parties auront éle distendues,
et moins elles seront aptes & revenir sur elles-mémes, et plus linflammation
el la putridité seront difficiles 4 éviler. Enfin, les doulenrs prolongées et vio-
lentes usent les constitutions et les rendent moins propres & résister aux acei-
dents consécutifs.

Malgré sa gravité, la distension des trompes par le sang menstruel ne
contre-indique pas absolument 'opération. Sans doute, en faisant cesser brus-
quement la réplétion utérine, en provoquant les mouvements vermiculaires
des oviductes, celle-ci n'est pas étrangére an délachement des caillots ; mais
pouvait-on le prévoir et, 'ent-on préva, pouvait-on faire autrement? Je ne
le pense pas. D'une part, la perspeclive d'une mort prochaine, de I'autre les
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sucees obtenus par Amnssat, MM. Debron et Barnotte autorisent une con-
duite active. En cas d'insucees, la réputation du médecin pourrait étre com-
promise, mais du moins sa conscience n'anrait rien 4 se reprocher. On I'a dit
hien des fois : Melius est anceps quam nullum remedinm.

Il est admis, en chirargie, qu'on doit gabstenir de toute opération pen-
dant la dorée des régles. Trop d'exemples sont venus démontrer Iutilité de
ce précepte, pour qu'on ait lien de abroger; ici, du reste, plus que loute
autre parlie, on ade fortes raisons a ne point 'y préter. Toucher aux organes
aenitanx alors quiils sont le siege d'un mouvement fuxionnaire el d'une
congestion physiologique, ¢'est s'exposer sciemment a en perturher le cours.
Tout le monde saceorde a le penser, et pourtant beaucoup, — prés de la
moili¢ , — Ponl oublié au lit des malades. Ce mésaceord entre la théorie el
la pratique ne nous surprend que médiocrement : U'époque des erises pro-
voque en général la venue do médecin, facilite I'obtention du toucher, et
démontre eloquemment lanécessilé de 'operation. Qn'on ne s’y méprenne pas,
ce sont 1a des excnses et non des argnments sérieux ; le médecin a une an-
torite dont 1l faut savoir user, et, lorsqu’il sera convaineu que celle pralique
est mauvaise, qu'elle favorize lexplosion des métro-périloniles et quielle
perpétue les éconlements muco-purulents, on saura faire différer Uopération.
Hors la erise menstruelle, il n'y a que 'embarras dn choix, mais les quel-
ques jours ¢ui suivent sont les plus propices el ceux auxquels il convient
de s'arréler.

§ 2.

DE L'OPERATION.

On a deux methodes : la méthode directe et la méthode indirecte.

Méthode indirecte. — La méthode indirecle, dont je dois m'occuper en
historien exact, consiste a attaquer la luomeur dans laguelle est agglomére le
sang menstruel, soil par la vessie, soil par le rectum, et a établir une fis-
lule durable entre 'une et Iautre cavité. Bien que ces denx voies ne vaillent
pas plus 1'une que Fautre, la seconde a élé senle mise en pratique. Em-
ployée la premicre fois dans une absence compléte du vagin, elle le fut a
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l'aide d'un trocart courbe ; on vida ainsi I'utérus, mais trois jours aprés la
malade succombait 4 une peritonite suraigu.

On comprend dilficilement, mais enfin on comprend quun chirurgien
aventureux ait pu, il y a quelque quarante ans, aborder l'entreprise !, que
Magendie et Marjolin aient dans une consultalion émis celle idée, que
M. Demeaux l'ait laissé échapper dans un article de journal ; mais qu'aujonr-
d’hui, apres les progrés réalisés et les succés oblenus, on se propose de la
renouveler, ¢'est ce qu'on a peine i s'expliquer. Et pourtant la chose est réelle,
el un homme assurément des plus renommes , Scanzoni , v parait compléte-
ment décidé: « car celte opération est plus facile et moins dangerense ( que
la restauration du vagin ), et elle n'a d'autres inconvénients que d'étre réite-
rée si 'organisation de la fistule venail 4 échouer ® ». Je ne sais si cette pro-
position a rencontré des adhérents , mais en tout cas elle est pen faite pour
en avoir. On veut éviter ainsi la péritonite, et on s'expose & percer deux
fois la sérense qui descend en arriére du vagin *. On veut prévenir les suites
du séjour du sang, et par cette penclion on favorise I'épanchement de ce
liquide dans la cavité abdominale ; enfin, méme en cas de succés, on nw'ob-
tient qu'une fistule dont on se contente faute de mieux lorsquelle est spon-
lanée, mais donl on a peud envier I'élablissement lorsqu'elle se congquiert
aux perils de la vie.

Pour ces raisons, et pour d'aulres encore, je repousse la proposition du

prolesseur de Wurtzbourg, et proscris de toutes mes forces la méthode qu'il
a dessein de régénérer®.

Méthode directe. — La méthode direcle consiste i attaquer la tumeur par
la vulve et a établir entre I'une et 'autre une communication durable. Elle
seule satisfait a toutes les indications, car en paranlt aux accidents elle

1 Boyer tait le nom de 'opérateur; Dugés, tenu & moins de réserve, nomme Antoine Dubois.

2 Demeaux; Gaselle des hdputaux, 1850, pag. 567. — Scanzoni, loc. eil., pag. 418,

3 Draprés M. Sédillot, la sérense descend jusqu'a 3 centimétres de I'anus ; d’aprés M. Sappey,
la distance serait double.

4 Depuis que ces lignes sont écrites, il est venu & ma connaissance que quelques chirur-
giens anglais et américains (Oldham , Baker-Brown, Hastings Hamilton) ont employé cette
méthode. Si leurs revers confirment ce que j'ai écrit, il est & peine besoin d'ajouter que
leurs succds ne changent rien & mes conclusions.
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ramene les parties a lear élat naturel. Elle comprend une foule de procedeés
que nous ferons connaitre en leur temps ; nous ne parlerons pour le moment
que de la cautérisation, afin de n'avoir plus i y revenir.

Signalée par Hippocrate et les auleurs anciens, la cautérisation est, i tous
les points de vue, indigne d'un tel patronage. Aprés un accouchement labo-
rieux, une dame noble ne fut plus réolée ; elle épronvait des douleors into-
lérables dans le bas-ventre et surtoul dans les lombes ; 'utérus était dur et
confle. Le 22 seplembre 15394, Félix Plater appliqua le eanstique, mais la
mort survint avant qu'il eat deépassé Fobstacle. Le bas-ventre fut tronve rem-
pli d'one ean sangainolente , noire el fétide ; Fuléros avait un grand volume
et contenait un liquide identique. A pea prés vers la méme époque, un
autre professeur de Bile, Gaspard Bauhin, attaqua de la méme facon une
imperforalion de 'hymen ; a la morl, arrivée avant la chute de I'escarre, on
tronva I'ntérus plein d'on sang grumenx ',

Quoique, pour le premier cas, le déceés ne soit pas imputable au moyen
mais a la marche naturelle de la maladie, et que fante de détails on ignore
ce quon doit penser du second, on ne saisit pas les raisons qui en pareille
oceurrence penvent autoriser I'emploi des causliques. Leur maniement diffi-
cile , Fimpossibilité de circonserire leur action, la formation consécutive et
inevitable du tissu cicatriciel , sont des inconvénients que ne rachétent nuls
sérienx avantages ; aussi concluons-nons a lear rejet.

Linstrument tranchant a an contraire de nombreux titres & la préférence
dont il a été Tobjet. La promptitude de ses effets, son maniement plus facile
et plus sir, les résultats qu'il a donnés, expliquent Uuniversalité de son adop-
tion, et lui assurent une indéniable prééminence.

Précautions préliminaires. — Avant toule opéralion, la vessie sera vidée
avec une sonde de gomme ¢lastique, qui, mienx que toute antre, remédie i
la déviation de l'orétre. En méme temps, on anra en le soin d'évacuer le
rectum par des lavements pris la veille et le jour méme, et an besoin par un
purgatif doux si la constipation était opinidtre.

U Felicis Plateris Observationum, lib. tres; Basilea, 1614, in-82, lib. I, pag. 241. — Casparis
Bauhini Theatrum anatomicum ; Paris, 1621, lib. I, cap. xxxix, pag. 133.
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L'appareil instromental se compose : 1° d'un spéculum plein; 20 d'une
sonde d’homme ; 3¢ de bistouris droits, convexes et boutonnés, garnis de
linge dans une grande partie de leur étendue; 4° de ciseaux droils el cour-
bes ; 50 de plusieurs sondes et stylets cannelés ; 6o d'un trocart; 7 de sondes
en gomme élaslique de calibre divers ; 8¢ d'un bassin pour recevoir le li-
(quide; 9o d'une seringue ; 100 d'une solution concentrée dergotine , et 110
de bourdonnels de charpie. Snivant les cas, cel appareil sera réduit ou méme
augrienté.

Pour I'opération, la femme sera couchée sur le-dos, an bord du lit, comme
pour lintroduction du spéeulam, et en face d'une fenétre, afin que les parties
soient bien éclairées. Le bassin sera relevé, les cuisses et les jambes seront
fléchies et maintenues écartées, enfin la tumeur épigastrique sera comprimée
aulant pour la faire descendre que pour la fixer. A moins de contre-indica-
tions parficuliéres, on devra recourir a lanesthésie ; si I'on peut s'en passer,
lorsque le sojet est eouragenx et I'obstacle pen étendu, il n'en est plus de
méme lorsqu'il est indocile ou pusillanime, et que I'opération est présumee
longue et minutiense. Dans tous ces cas, la chloroformisation est un adjuvant
ulile en méme temps qu'elle concourt 2 simplifier les suites.

PROCEDES OPERATOIRES.

Quoigue le but & atleindre soit le méme, et qu'il faille tonjours créer ou
retablir la voie interrompue el la mainlenir relablie, les moyens d'exéculion
doivent forcement varier. On ne crée pas un vagin absent dans toute son
eltendue, comme on enléve un obstacle constitué par une simple membrane ;
nous sommes donc amené a examiner séparément chacune des espéces , a
signaler les procédés qui leur conviennent, et a faire connaitre les résultats
quils ont donnés. Nous snivrons pour cetle étude V'ordre dans lequel elles
ont été exposees ',

A. Imperforations de 'hymen. — L'espéce par laquelle nous débutons

! Les détails dans lesquels nous sommes entré i propos de 'adhérence des grandes et des
petites lévres, nous dispensent d'y revenir.

15
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est la plus simple et & la fois la plus anciennement connue. On I'a combattue
par divers moyens: Hippocrate, ainsi que nous l'avons dit, attaquait I'ob-
slacle avee le causlique ; Avicenne proposait de I'nser avec le doigt revétu
d'un linge ; Mauriceau conseillait de le déchirer avee longle ; enfin, dautres
plus nombreux ont recouru, soit an trocarl, soit a la lancette, soit au bis-
Louri.

Parmi ces derniers, les uns font Vineision longitudinale, e’est-a-dire d'avant
en arriere, les autres horizontale, d'autres l'une el Fantre, tandis qu'il en
est qui combinent exeision 4 l'incision cruciale. Au besoin, lons ces pro-
cedés pourraient étre indifferemment adoptés ; pourtant, a vrai dire, les pre-
miers valent moins : d'abord ils néeessilent Pemploi d'une méche qui, trop
erosse géne la sortie des liquides, et trop petite est facilement expulsée;
ensuile ils ont donné une récidive et retardé dans lrois cas 'expulsion de
Fenfant ',

Ouoique préférables, les derniers ne sont pas a Fabri de toule eritique.
On leur a reproché d'amener une déplétion trop rapide des parties disten-
dues, de provoquer de violentes douleurs expulsives, et de favoriser les
lipothymies el les syncopes. Ces reproches, fondés dans Uespece, nous ont
valu plusiears modifications. Ainsi, M. Michon pratique une incision oblique
el transversale, de telle facon que la lévre antérieure fasse soupape; M. Ber-
matz conseille un trocart de petit calibre muni d'une baudruche ; enfin,
M. Chassaignac pralique une double ponction, et y [ail passer un tube en
caoulchoue vuleanisé, perce de trons, qu'il none en anse an dehors®. Tout
en reconnaissant Mutilité de ces modifications, on ne les adoplera point, car
elles ont le tort, surtout les deux derniéres, de nécessiler une nouvelle in-
cision. Voici en pareil cas comment je procederais :

Aprés avoir fait bomber 'hymen, on en saisit le centre avec des pinces,
tandis que la main droite armée de ciseaux courbes et d'un bistouri emporte

! Guillemeau; loc. eit,, pag. 440. — Seaton; Revwe médicale, 1851, tom. I, pag. 672, —
Duelos; Gazelie médicale de Paris, 1852, pag. 164. — De Schacken; Sociélé de médecine de
Nancy, 1861.

2 Michon; Journal de médecing el de chirurgie pratiques, 1851, pag. 343, — Bernutz ; Clinigue
médicale des maladies des femmes, 1860, pag. 303. — Chassaignac; Gazelle des hdpilaur,
1861, pag. 32.
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un lambeau ecirculaire de 2 centimétres de diameétre. On fait alors cesser les
pressions A I'hypogastre, on explore les organes génitaux avec I'index, et on
substitue au doigt une sonde en gomme élastique de moyen calibre, mais
suffisamment garnie pour obturer complétement T'ouverture,

Par cette conduite, on échappe & tout reproche : le sang ne jaillit pas au
loin ', mais il s'écoule peu & pen et permet aux cavités de revenir sur elles-
mémes ; et d"autre part I'air, arrivant moins aisément, influence d'une maniére
moins facheuse la cavilé ulérine.

An reste, quel que soit le procéde que Uon adople, les accidents immé-
diats w'ont pas grande importance : ou ils sont nuls, ou bien ils se réduisent
a quelques phénoménes nervenx de peu de durée. On n'a jamais noté d'he-
morrhagie, et elle ne serait possible qu'au cas ol une artériole parcourrail
anormalement I'épaisseur de 'hymen.

D'ordinaire, les suites sont des plus simples : quelques coliques insigni-
fiantes, un pen d'aceélération dans le pouls, tel est en général le lot des
opérées. Parfois méme ces phénoménes manguent, el elles n'accusent qu'un
bien-étre , qu'un contentement extréme dont il faul avoir él¢ émoin pour
s'en faire une idée. Pendant ce temps, les parties distenduoes se rélractent ;
a I'tcoulement abondant qui snit Iopération fait place un stillicidinm de sang
noir; a celui-ci, et au bout de deux ou trois jours, succédent des mucosités
blanchatres plus on moins ahondantes. Cet écoulement dure de dix & seize
jours, il ne se prolonge que lorsque l'opération a élé pratiquée a l'époque des
régles. Quant au traitement, le repos, les bains, les injections émollientes et
détersives le constituent & peu prés tout entier.

Quoique des opérées aient pu négliger toute précaution, on fera bien de
ne pas imiter cet exemple. En dépit de l'insignifiance de l'opéralion, les suites
peuvent étre graves. On a va la fiégvre sallumer, V'éconlement devenir fetide;
on a observé des mélrites et méme l'inflammation du péritoine.

' On I'a vu projeté & plus d'un métre (Marchand), éteindre un flambean qu'un serviteur
avait remué (Beniveni), et faire échapper des mains le bassin destiné a le recevoir (Daniel).
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OBSERVATION XXIII.

Imperforation de ’hymen. — Accidents depuis plusieurs années, — Opération. — Ecoulement
de trois litres de liguide. — Péritonite mortelle au bout de six jours.

Sabine Hafenrichter, servante, dgée de 17 ans, entra a Phipital le A7 février 1825,
Elle était eacheetique et souffrait depuis plusieurs années ; elle n'a jamais été réglée, mais
elle a été souvent maltraitée par ses parents qui, vo le développement de son ventre, la
croyaient enceinte. Son ventre, gros comme celul d’une femme eneeinte de quatre mois,
était tendu et douloureux an toucher ; difficulté d’uriner, mais selles réguliéres; hymen
imperforé cachant entiérement Pentrée du vagin,

Le 18, on perfora I'hymen ; il s’éeoula trois litres de sang noir, filant, épais, ne se sépa-
rant pas en caillots et en sérum aprés dix jours de repos. Aussitdt aprés 'opération, qui
fut tréz-douloureuse, les douleurs eessérent dams le ventre : tente huilée enire les bords
de la plaie.

Les jours suivants, des symptomes d'inflammation de I'ovaire droit et du péritoine se
déclarérent et firent des progrés si rapides que, malgré un traitement énergique (saigndes,
sangsues, bains, calomel, frictions mercurielles), la malade monrut le 24, ¢’est-d-dire six
jours aprés.

On trouva le péritoine encore un peu enfllammé et une exsudation purulente d'environ
100 grammes : Uovaire et la trompe du cdté droit adhéraient entre eux et étaient trés-
enflammés ; l'ovaire gauche et 'utérus, un pen volumineux, n'offraient au contraire que
pen d'inflammation ; le vagin était trés-¢largi, i parois épaisses, plissées el i peine rouges;
le col utérin était & peu prés effacé '.

A partun autre cas signalé par Burns, la guérison a fonjours été obtenue,
mais non sans tribulations. Une des opérées de Brodie, nayant pas voulu
rester a I'hopital, n'échappa qu'a grand’peine a la mort. Pour les antres, on
a a signaler, en oulre, lapparition tardive des accidents. De Haén les vit
survenir an quatrieme jour, Vawdrey an hoitiéme, Pelil (de Corbeil) au nen-
vieme, Bell dans le courant de la troisiéme semaine. Si ce dernier fait peut
e¢tre taxe d'exception, il ne saurait en étre de méme pour les autres. Meltant
a profil I'enseignement qui en ressort, on tiendra Fopérée i un régime sévére
el la condamnpera an repos pendant dix ou douze jours.

Quant anx quatre autres cas dont il me reste a parler, ils incriminent plos

! Textor; Gazette médicale de Paris, 1847, pag. 850.
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directement encore la rétention du sang menstruel. Passé de I'utérus dans
les trompes et de celles-ci dans la cavité péritonéale, ce liquide a provoqué
des accidents que Part a élé impuizsant & conjurer. Telle est Uinterprétation
qu'il faut donner anx faits de Moore, Brodie, de MM. Marchand et Paget.

En résumé , Topération est insignifiante par elle-méme, mais aceumula-
tion duo sang menstroel lni donne parfois une grande gravité, puisqu'on a’
6 déces sur 139 opérations.

B. Atrésies du vagin. — Les imperforations membraneunses n'offrent pas
plus de dangers que les précédentes. N'élait leur siége, qui les rend moins
accessibles, elles réclameraient un traitement identique. On peut y remé-
dier de plusieurs facons : on plonge un trocart ou un bistouri droit au milieu
de la membrane et, une fois le liquide écoulé, on incise en divers sens, jus-
qu'a ce que le doigt poisse commodément passer. Lorsqu'elle est placeg a la
partie supérieure du vagin, on peul recourir encore an procédé suivant : on
dispose un spécnlum plein de manicre & faire bomber I'obslacle, on en saisit
le milien avec une érigne, et on fait avecun histouri 4 long manche une perte
de substance circulaire. Quel que soit le procédé qu'on adopte, on doit em-
ployer les précantions précédemment exposées.

Les sniles sont simples. Il vy a eu une fois un léger phlegmon de la fosse
iliaque . Quant anx denx cas de mort, ils sont dus au reflox du sang et s'ac-
compagnaient de la raplure de la trompe.

En méme temps qu'elles exposent i des dangers semblables, les atrésies
moyenne el considérable, les atrésies aceidentelles en font courir d’autres.
Le manuel opératoire se complique, l'instrument tranchant a i se frayer un
long parcours, et a chagque instant la mincear des lissus fait craindre qu'un
faux mouvement, un coup lrop brusque ne lésent les organes voisins.

Ces difficullés firent-elles reculer les anciens, ou des cas semblables ne
leur fureni-ils pas soumis ? On ne sail ; mais, 4 moins de torturer les textes,
on ne peut en indnire qu'ils les ont victoriensement surmontées. L'honneur
de Vinitiative appartient & Félix Plater (22 seplembre 1594), et cest seule-
ment de 1670 que dale le premier succés. Henri van Roonhuysen, audquel
il est du, ent méme le privilége d’en recoeilliv un autre encore.

! Piachaud ; Gasette des hépitaux, 1857, pag. 464.
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Soil habileté moindre, soit diffienltés plus grandes, ses imitateurs ne furent
point aussi henreux. Benevoli laissa lopération inachevee, el de Haén (1761)
egara son instrument dans la vessie. Ce dernier fait, publi¢ avee détails, eut
un grand retentissement et une influence plos désastrense encore. En vain
Cormish obtint-il, quelques années aprés (1774), un magnifique suceés; en
vain Richter, Voisin, Denman , elc., furent-ils également henreonx: lears
fails passérent inapercus, et Boyer, le classique par excellence, crut n'étre
que juste en proscrivant cette opéralion et agir sagement en assistant, les
bras croisés, @ la longue agonie de sa malade. Aprés avoir professé une opi-
nion contraire, Dupnytren sy rallia dans les derniéres années de sa vie, el,
dans une lecon que son neven nous a conservee, il renonca & pratiquer cette
operation. En 1859, les choses en étaient venues a un tel point, que Capuron
crut étre Iinterpréle du sentiment général, lorsqu'il déclara en pleing Aca-
démie «qu'il vaul mieux, dans de tels cas, abandonner les femmes ala na-
ture que de comprometire les ressources de I'art par des opérations infrue-
tueuses et mortelles.» Enfin, d'antres, sans la proscrire, ont éeril des phrases
comme celle-ci @ «Jai yu pratiquer trois fois cetle opération, et trois fois la
mort en a été la consequence plus on moins promple*. »

Mes recherches dissiperont, je 'espire, Veffet de ces assertions, et la res-
lanration du vagin prendra dans la science la place a laquelle elle a droit,

PROCEDES OPERATOIRES.

Toul en poursuivant on méme bot, les opératenrs qui se sont succedé
ne se sont pas astreints aux mémes movens ; on a lonl d'abord agi i sa guise
et adopté Uinstrument qui paraissail le mieux approprié. Les uns, et clest
le plus grand nombre , recourent an trocart; les autres au histouri; cenx-ci
au pharyngotome de J.-L. Pelit , ceux-la an décollement du lissu cellu-
laire , tandis que d'autres combinent Taction du bistouri 4 celle du doigt,
de l'ongle et dela sonde cannelée. Toules ces modifications, et j'en passe,
nw'ont pas une égale valeur: soit a cause de leur inutilité , soit a cause du

i Dupuytren, cité par Pigné; Traité de chirurgie de Chélius, tom. II, pag. 62. — Capuron;
Bulletins de I' Académie de médecine, 13 septembre 1839, — Vidal (de Cassis); Traité de patho-
logie externe, 3¢ édit, Paris, 1851, tom. V, pag. 330.
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danger qu'elles font encourir, plusieurs peuvent ére rejelées @ priori , les
deux derniéres méritent senles d'étre discutées.

Procédé d' Amussat. — Le procédé appliqué en 1852 par Amussat s'ef-
fectne en plusiears séances : il consiste dans une série de pressions plus ou
moins violentes exercées a Iaide du doigl ou d'un corps mousse, et destinées
a refouler , 4 déprimer la muquense valvaire dans la fossette qui répond
a l'entrée du vagin absent. Mais bientot la muquevse, ramollie par le travail
inflammatoire et ne pouvant du reste étre indéfiniment refoulée, finit par
céder, et alors le doigl on les instruments mousses arrivent dans la couche
de tissu cellulaire qui sépare la vessie du rectum. On continue 4 agir de la
méme facon, et, aprés plusieurs séances a intervalles plus ou moins rappro-
chés , on arrive d la tameur et on percoit distinelement la fluctuation ; on est
alors autorisé  diviser la derniére barriére avec le trocart ou le bistouri.

En un mot , refonlement de la muquense et décollement des parois vési-
cale et rectale, tel est ce procéde. Le premier temps , complétement original ,
appartient 4 Amussat ; quant au second, 'honneur ne lui en revient pas
tout entier. Stoltz * (1851), Fleteher (obs. xxir), Willaume (de Metz) (1823),
Dupuytren ( 1817 ), I'avaient, avant lui, mis en pratique. 1l est pourtant une
difference : ces auleurs joignaient an doigt 'action du bistouri, tandis que
Amussat n'y a point eu recours.

Bien qu'il ait fait des prosélytes et qu'il ait provoqué des admiralions en-
thousiastes , le procédé d’ Amussat est plus séduisant que parfait. Ainsi, son
application est restreinte ; on ne peut l'employer, ni dans les atrésies aceiden-
telles, nidans les cas ou les parois reclale et vésicale sont séparées par un
tissu résistant. Ensnite, ses eflets se font attendre ; pour arriver a l'ntérus ,
Amussal eut besoin de six séances et de dix jours, M. Palry de qualre séan-
ces et de treize jours. Qu'on ne s'y méprenne pas, linconvénient est moins
dans la perte de temps — les cas sont rares ou il y ait impériense néces-
sité a faire cesser sur-le-champ la distension utérine — que dans les douleurs
inseéparables des déchirures et dans les accidents qui les accompagnent. Le
travail inflammatoire peut, il est vrai, éire enrayé ; mais il reste un exces

! Stoltz; Theése de Strasbourg, 1834, ne 1065; Waille, pag. 5.
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de sensibilité qui rend les tentatives ultérieures trés-donlonrenses. Malgré son
vil desir de devenir propre au mariage, Louise Colombain se lassa aprés
cing tenlatives ; ensuite, lanlot pour un pretexte, tanlot pour un autre,
l'introduction du corps dilatant devint irreguliere; bref, lorsqu'nn mois el
demi aprés elle sortit de la Piti¢: , la partie inférienre du-vagin, revétue de
la muquense refoulée , conservail senle ses dimensions; quant a Fautre ,
elle élail réduoite & une fistule trés-ctroite . Cel inconvénient de la multi-
plicité des séances avail frappe doreste Amussal ; car dans les réflexions qui
suivent sa belle observation , il éerit @ « Si je rencontrais un cas analogoe ,
je procederais comme je l'ai fail, mais je tenterais de détruire la soudure
des organes en une seale séance, el de faire la ponclion de Putéros immé-
diatement aprés. » Cest 1a, on le voit , une modification radicale ; mais
Jignore jusqu'a quel point elle serait possible sans le concours de linstru-
ment.

Dans les denx cas on ee procedé a éle employe dans son entier #, la gue-
rison a en lieu ; mais, ainsi que le remargue M. Vernenil ®, cela ne prouve
rien. Ainsi que je ai signalé , du reste, le danger n'est pas dans P'opération
en elle-méme, mais dans les accidents inhérents 4 la rétention, el, sous ce
rapport, les malades auxquelles je fais allusion n'y ont point échappé. Pen-
dant les deux premiers jours qui suivirent Fouverture de la poche sanguine ,
M" S... K... ful en proie & des accidents qui firent craindre pour la vie *.
La peritonite qui se déclara chez Catherine J... ne ful pas moins grave; a
plusieurs reprises, malgré des soins incessants el un raitement énergique,
on redouta un dénovement funeste *. Quant au résultat définitif, il n'a pas
eté éralement hearenx: M'™ S... K... vit, aprés quelques entraves, se ré-
lablir la menstruation , mais plus de trois ans aprés le vagin n'admettait que
des bougies de cordes & bovau de six lignes de diamétre, el Magendie, Mar-

T —

I Bernutz, loe. cif., pag. 315.
¢ Bulletin général de thérapentique, 1847, tom. XXXIII, pag. 405. On ignore le résultat de

ce eas, oi Amussat recourut au décollement.

3 Verncuil; Kopport & lo Sociéteé de chirurgie sur Uobservation de M. Patry. (Gazette des
hipitaux, 1861, pag. 69.

4 Amussat; Gazelle médicale, 1835, pag. T85.

% Paltry; Gazetle des hipitaux, 1861, pag. 70.
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jolin, A. Dubois et Mme Boivin la déclaraient impropre au mariage. Cathe-
rine S... vit, il est vrai, se refermer l'onverture artificielle de Putérus, mais
apres une nouvelle ponelion elle a été réguliérement menstruée et a pu se
Iarier.

En somme, le procédé d’ Amussat a des inconvénients majeurs : il est d'une
application restreinte, il nécessite plusieurs séances el exige, de la part de
la malade , une trés-grande docilité. Qunant 4 ses avantages, ils ont été exa-
gérés; malgre de nombreuses opérations d'atrésies congéniales, on n'a pas
signalé d’hémorrhagies importantes, et le cas de De Haén est encore aujour-
d’hui le seul dans lequel la vessie ait élé intéressée.

Proeédé de Dupuytren. — Le procédé imaginé par Dupuytren vers l'année
1817 consiste dans Femploi combiné de I'instrument tranchant et du décol-
lement du tissu cellulaire. En voici la premiére application :

ODSERVATION XXIV.

Absence du vagin et imperforation du col; incision de la mugueuse vulvaire et décollement
du tissu jusqu’i I'ntérus. — Ponelion avec le trocart, ouverture agrandie par le lithotome.
— Mort par péritonite au bout de quelques jours.

Mte ... dgée de 17 ans, était nubile depuis quinze mois, mais une absence compléte du
vagin retenait dans 'utérus le produit de la menstruation. Les aceidents étaient ceux de la
rétention menstruelle. 11 y avait tumeur & hypogastre, et le doigt, introduit dans le ree-
tum, la sentait & un pouce et demi de profondeur. Le canal de P'urétre et le rectum sont
presque appliqués, et si I'on introduit une sonde dans le méat et que Pon place l'index
dans le rectum, on sent, & un guart de pouce de profondeur, les parois de ces deux
organes collées I'une @ 'antre et séparées seulement par une couche exeessivement mince
de tissu cellulaire. Dupuytren, appelé, fit une incision semi-lunaire, transversale, et d'un
pouce et demi de longueur, au milieu de I'espace qui séparait le rectum d'avec le canal
urétral. Le bistouri ne rencontra sous la peau que du tissu adipeux, et ce ne fut qu'a
I'aide du doigt et du bouton dont on e sert pour la lithotomie, qu'il parvint, avee la plus
grande dextérité, & séparer les deux conduits qu'une demi-lignelde tissu cellulaire unis-
sait. Arrivé & 'utérus, Popérateur fit la ponction avee un troeart, aprés s'éire bien assuré
que le rectum ne formait aucun pli au-devant de la tumeur. Un stylet fut ensuite passé
dans la canule, qui donna issue & du sang épais, filant et sans odeur. Ce stylet servit
ensuite de conducteur an lithotome caché du F. Come, au moyen duquel Pouverture,
agrandie sur les cOtés, laissa échapper une grande quantité de matiére fibrineuse. Aprés

14
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cette opération, I'état de la malade s'était sensiblement amélioré pendant trois jours, mais
ensuite symplimes trés-intenses de péritonite et mort au bout de quelques jours '

Malgre ses conséquences , Fopération a été bien conduile , et encore an-
jourd’hui elle peut élre proposée en exemple ; elle signale un progrés incon-
lestable , et pourtant elle est restée longltemps perdue pour la science.

En 1825, Willanme (de Melz ) associa le trocart au décollement duo tissu
cellalaire, el son entreprise fut couronnée de suecés; un pen plus tard Flet-
cher (obs. xxi) usa du bistouri; puis, introduisant une grosse sonde en
comme élastique, il frappa dessus & plusienrs reprises avee un maillet. En
1851, M. Stollz associa le décollement a Paction du bistouri. Enfin, en 1852,
Amussal recourut an decollement el lui fit une part plus large encore.
Onoiique venu chronologiquement le dernier, il a droit & une mention speé-
ciale, car son travail a contribué puissamment a volgariser cette pratique.

Manuel opératoire. — Aprés avoir convenablement disposé la femme,
on vide la vessie au moyen d'une sonde d'homme que l'on confie & un aide,
qui la tient relevée vers le hant. On ne la supprime pendant Popéralion que si
I'obliquité des parties devait la rendre une cause de géne. On porte ensuite
I'index de la main gauche dans Uinteslin aussi loin que possible, afin de servir
de guide an bistouri et tout i la fois de prolecteur pour le rectum.

Aprés ce lemps préliminaire , Popérateur, placé entre les cuisses de la
malade , pratique une incision transversale au centre de lobstacle, ou bien
dans la fossette vulvaire si le vagin manqgue complélement. Lorsque le tissu
cellolaire est liche, il peat décoller avec le doigt, la sonde, le manche du
bistouri, jusqui la tumeur, les parois vesicale et rectale ; lorsqu'il est tassé
ou lrop resistant, il disséque & pelits coups, écarfant les tissus avec le
manche, le doigt, plutol que de les sectionner, et , lorsqu'il est besoin , dé-
bridant sur les cotés avec un bistouri boulonné. Dans tous les cas, il agira
avee lentenr et circonspection , sarrétant de lemps en lemps pour interroger
du doigt et sassurer a quelle distance il se trouve des organes qu'il fant res—

! Sabatier; Théses de Paris, 1818, no 68, pag. 40. Je ne connais pas d’autre relation de
ce fait. Boivin et Dugés ont signalé un cas analogue quant i la terminaison ; mais, faute de
détails, j'ignore si c'est le méme.
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pecter. Lorsque le canal rétabli admettra largement Uindex, lorsqu’one per-
ceplion plus nette de la fluctuation dénoncera le voisinage de la collection
sanguine, on sera antorisé 4 y plonger un trocart, et un liquide brun, siru-
penx, couleur lie de vin, annoncera qu'on est parvenu au but. On fera alors
cesser les pressions sur Puléros, on laissera éeouler par la eanule une grande
partie du liquide ; puis, Ini snbstituant une sonde cannelée , on agrandira
I'ouverture par des incisions multiples pratiquées sur les edtés, el on assurera
ainsi le résnltat définitif.

On portera ensnite une sonde en gomme élastique dans la cavilé ulérine,
el on poussera par son intermédiaire, mais avee trés-peun de force, plusiears
injections d'ean tiéde. Ce lavage, pratiqué avec une petite seringue, devra
étre fail avec beaucoup de précaution. |

Le pansement terming, on éponge, essuie les parties, et Ton place I'opérée
dans un lit garni d'alézes, afin de garantir les draps de la souillure des mu-
cosités sangninolentes qui s'écoulent pendant les premiers jours.

Ce proceédé est applicable i tous les cas; seulement, suivant les circonslances,
Iaction du doigl ou des instruments mousses peut se restreindre de plus en
plus et devenir méme complétement nulle. 8'il est logique de distingner les
cas de ce genre — car ce sont les plus graves et ceux qui donnent le plus d'ac-
cidents — on ne doit pas, avec M. Verneuil, leur consacrer un procédé
différent. Je n'y vois dn moins auncune utilité : la conduite de l'opératenr reste
la méme ; les recommandations, les préceptes sont identiques; seulement,
pour mener & bien une pareille entreprise, on ne saurait trop allier la pru-
dence a l'habileté.

Accidents de U'opération. — Laisser Fopéralion inachevée est un aceident
facheux pour le chirargien et décourageant pour la femme. On n'en connait
aucun exemple pour les atrésies congénitales, mais par contre on peut en
citer plusienrs pour les oblitérations. A en croire Pen, Paris en aurait offert
un exemple an xvie siécle. Linfirmité datait de huit ans, lorsqu’on jeune
chirargien Ini promit des merveilles : « Elle me demanda mon avis la-dessus ;
comme je connaissais le terrain, je lui conseillai de se bien garder de n'en
rien faire; on n'y eut point d'égards, je fus tondu»; et sur ce, une deserip-
tion plaisante de la tentative opératoire. A en croire La Motle, cetle hisloire
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aurait eté falsifice : le prétendn jeune chirurgien élait un nomme Simon,
alors dge de H0 ans, el opéralion non-seulement ful achevée, mais encore
rénssit forl bien. Dans une des observations de Roonhuysen, le rectum fut
blesse et loperalion laissee inachevee ; mais une fois que la piqare fut cica-
trisée, on y revint avec succés. Benevoli a consigné un fait analogue,
mais on ignore s'il y enl une seconde lenlalive et qoel en ful le résultat ',

Malgre les progrés réalises, le xixe sicele fonrnit on nombre decas au moins
egal. Liston a échoué sor une femme de 20 ans; le lrocart n'arviva pas, on le
remplaca par la gentiane, espérant d'y revenir. La péritonile n'en donna pas le
temps, el emporla la malade au dixiéme jour. Le fait relevé par M. Vernenil
est moins malhenreux. Une premicre opération lésa la vessie, une seconde
le rectum, enfin la derniére, effectuée par Dieffenbach, amena la guérison.
Enfin, dans un dernier cas qu'on me permettra de reproduire, quatre lenla-
tives furent infructuenses, et la femme ent suecombé si, dans un violent
effort d'expulsion, Vobstacle n'eul cede®,

OBSERVATION XXV.

Oblitération étendue 4 tout le vagin; rétention mensiruelle. — Quaire opéralions resient
infructueuses. — Pendant une époque menstruelle , violent effort d'expulsion, suivi de
I'écoulement du sang ; depuis, passage des régles par cet élroit conduit.

M. Barth lit i la Société médicale da Haut-Rhin I'histoire d'une ocelusion compléte
du vagin a la suite d'une parturition difficile. Le travail de I'acconchement avait duré trois
jours, mais s'était terming par les seuls soins de la sage-femme; pendant les couches, il y
eut longtemps des douleurs dans les parties génitales; neufl mois aprés, I'époque mens-
truelle fut caractérisée par de vives douleurs abdominales qui durérent quatre a eing
jours et se calmérent par de fortes transpirations, sans écoulement de sang. Avant déja, le
mari s'était apercu que le vagin n'avait pas ses dimensions normales.

L’examen montra,  deux centimétres de profondeur, une ocelusion compléte du vagin
derriére laquelle on ne sentait pas la présence du ligmde. Une premiére tentative d'opi-

! Peu; La pratique des accouchements; Paris, 1603, in-80, pag. 253 & 255, — La Motte,
loe. cit., tom. 11, pag. 1029, — Roonhuysen, in Observationes med. raviores Gerardi Blasii,
Amstelodami, 1677, in-8¢, pag. 30. — Benevoli, loc. eil., pag. 120.

* Liston; Gazelle des hipitaur, 1839, pag. 183. — Verneuil; Gazette des hipitauz, 1861,
pag. 31. Je n'ai pu vérifier I'original, faute d'indication. — Barth; Gaselfe médicale de Stras-
boury, 1844, pag. 222.
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ratior coupa le plan muqueux transversal & une certaine profondeur sans résultat, et
M. Barth jugea prudent d’attendre I'époque menstruelle, qui s'annonga comme les autres
fois par des douleurs atroces comparables & celles de I'enfantement. La seconde opération,
faite peu de temps aprés la cessation de ces douleurs, exigea la division des parties cou-
pées une premiére fois, et qui s'étaient réagglutinges ; puis, coupant couche par couche et
écartant les membranes tantdt avee le doigt, tantdt avee la sonde, on réussit & pratiquer
un canal d'environ cing eentimétres. Une derniére cloison se présente, tendue et résis-
tante; on l'incise et on tombe dans un canal ouvert, mais vide, de deux centimétres de lon-
gueur, dans lequel on ne trouve pas le col de la matrice, mais dont le poids cependant se
fait sentir. On arréte la Popération, de peur de blesser le rectum ou la vessie, et on con-
vient d'attendre une nouvelle époque menstruelle , en cherchant & tenir ouvert le canal
pratiqué, a laide de méches de charpie. Cependant, la tendance au rétrécissement était
telle qu'il fallut, dans une troisiéme opération, fendre de nouvean ce qui avait été divisé,
el se servir, pour maintenir le canal ouvert, de pinces 4 annean et d'un eylindre en bois
revétu de linge, ce qui entraina un écoulement leucorrhéique trés-fétide. Malgré tous ces
soins, les régles s'annoncérent comme les autres fois sans couler, et avec bien de la peine
on put décider la malade i une quatriéme tentative opératoire. Il fallut inciser de nou-
veau la cloison supérieure ; puis, au-deld, on fit encore une autre incision sans oser aller
plus loin. Cependant les derniéres ineisions se refermérent, et une nouvelle époque mens-
truelle arriva; cette fois, a la suite d'un violent effort d’expulsion, la femme sentit un
crafquement, et le sang coula aussitdt avec un grand soulagement.

En examinant la malade, on ne trouva d'autres ouvertures que celles déja pratiquees ;
une sonde de femme y pénétra facilement et monta trés-haut. Depuis, les régles se sont
reproduites par cet étrod conduit, qui donne aussi issue i un écoulement leucorrhéique
fétide et brilant.

Il est regrettable que Uopérateur n'ait pas eu aulant de hardiesse que de
constance ; car avec ces deux qualités il edt mene a bien son enlreprise. Je
n'ose me flatter que de pareils fails ne se reproduisent plas, et pourtant il
me semble que ce travail conlient des nolions suffisantes pour permettre de
les éviter: d'une part la multiplicité des moyens d’investigation , de Uaunlre
les précantions indiquees, autorisent cetle espérance.

Lésion de la vessie et du rectuwm. — La blessure du reclum a élé, ainsi
qu'on vient de le voir, observée par Roonhuysen el Dieffenbach ; chez les
denx malades , elle ful laissée & elle-méme el se ferma rapidement.

A parl le cas déja cité de Dieflenbach, les plaies de la vessie n'ont pas eu
une egale bonne fortune ; chez la malade de Blandin, il y eul une fistule
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que V'art et la pature furent impnissants a guérir; chez celle de De Haen, il ¥
enl plus encore , puisque la mort survint trois jours apres Voperation. Quoi
quon en ail prétendu, ces accidents pouvaient élre évilés ; el pour le der-
nier fait notamment, rien n'était plus facile : 'obstacle n’¢lail pas trés-¢tendan,
— il avail un pouce de diamétre et nn ponce el demi de longueur ; — le bis—
tonri avait done un champ suflisant, el , pour s'ézarer dans la vessie, il fallut
un peu de maladresse; puisque le mot m'est echappé, je le maintiens *.

Hémorrhagie. — Cet accident est pen a redouter ; beaucoup n'en parlent
pas, on, si quelques-uns en font mention, ¢'est pour acenser son insigni-
fiance *. Les raisons nous en paraissent tenir moins a Vopération qu'a Uétat
méme des parties : nombre d'antopsies sont, en effet , venues prouver que,
dans les arréts de développement, les vaisseanx mandguaient ou tout an moins
e¢laient réduits a un calibre fort exigu. M. Serres (de I'Institut) a méme pre-
tendu que élait Ia lear eanse premicre. Malgre I'ahsence de ces eonditions
dans les atrésies accidentelles , les hemorrhagies n'y sont guére plus fréguen-
fes, el je ne connais quune observation dans laquelle on dut recourir an
tamponnement®. Le cas écheéant , on pourrait encore emplover ce moyen ,
mais le plus souvent la compression exercée par le pansement soffira pour
arréter 'hémorrhagie.

Sans avoir de la gravilé , I'éeonlement sanguin pent du moins devenir
gémant. Lorsqu'on a i agir ao fond d'un conduit étroit, et qu'il faut & chague
instant étancher le sang qui afflue , loperation devient d’one difficulte telle
que quelques chirargiens ont jugé convenable et plus sar de remettre a
plus tard son achevement.

On ignore si ces raisons determinerent en 1718 Ja conduite de Camera-
rius, mais on sait qu'il opéra en deux femps el aveec un plein suceés une
femme ‘du penple qui sonffrait depuis trois ans d'une oblitération du vagin.

' A part le fait de De Haén, tous ces cas concernent des oblitérations survenues i la suite
des couches. Ce sont L les senls cas connus : Boyer, & propos du fait d’Amussat, fit allusion
i un cas de ce genre survenu entre les mains d'un chirurgien céléhre; d'autre part, M. Ver-
neuil prétend que Bérard awrait intéressé la cloison rectale.

2 [l 0’y a d'exception que pour le fait de Kennedy ( de New-York). Dublin Medieal Press,
6 décembre 1843.

3 Nélaton; Gazaite des hipitauz, 1853, pag. 4.
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En 18035, Voisin se comporla de la méme facon sur une femme de 27 ans.
Le 1% septembre, il ponctionna avee le trocart, introduisit une sonde cannelée
el incisa jusqu’a une profondeur de deux pouces ; comme le sang offusquait,
on mit dans le canal une lente d'éponge préparée, environnée de charpie
fine, et on la fixa par un bandage enT. Le 4 septembre, on acheva de détruire
l'ocelusion, et on donna issue & une grande quantilé de sang noir. Les régles
se rétablirent, mais le canal se rétrécil un peu, parce que la malade se refusa
a la dilatation *.

Guidé par les mémes motifs , M. Alphonse Guérin, chirurgien de hopital
de Lourcine, a mis en précepte qu'il fallait opérer en plusieurs temps. Celte
conduite lni a été suggérée par les denx observations qui suivent, et que je
dois & sa préciense bienveillance. Qu'il en recoive ici mes sincéres remer—
ciements.

OBSERVATION XXVI.

Angustie accidentelle du vagin conséeutive i un écoulement de longue durée. — Deux
opérations successives aménent une amélioration notable.

En 1852, une femme de 25 ans environ entra a I'hopital Necker, dans le service de
Lenoir, que je remplacais, se plaignant d'un vice de conformation dans les parties sexuelles,
qui la génait dans ses relations avec son mari. A l'examen, je constatai la conformation
réguliére de la vulve, mais le doigt se trouvait arrété i trois centimétres de profondeur. En
palpant par I'abdomen et en touchant en méme temps par le rectum, on reconnut exis-
tence de 'utérus et son éloignement du point ou le doigt avait rencontré I'obstacle.

Cette femme n’avait pas eu d'enfant, et obstacle, tont & fait accidentel, était consécu-
uf i un écoulement vaginal de longue durée. On ne constata pas de pertuis, mais il devait
exister puisque le sang menstruel s'écoulait sans grandes douleurs.

La malade étant couchée comme pour I'opération de la taille, j'introduisis dans ce qui
restait du vagin un gros spéculum que je fis maintenir par un aide ; puis, avec un bistouri
i long manche, j'incisai de droite 4 gauche. En procédant par petits coups, j'agrandis le
canal dans une étendue de deux centimétres et demi environ. Le sang s'écoula d’abord
en petite quantité, mais bientit I'éponge des aides devint impuissante i I'étancher assez
vite pour que je pusse continuer i opérer sirement. Une grosse éponge préparée fut intro-
duite et maintenue par un bandage en T, avant que la malade fut reportée dans son lit.

t Camerarius; Ephéniérides des curieuz de lo nature, 1722, centur. IX et X, obs. 73, pag. 384.
—Voisin ; Théses de Paris, 1806, no 116. Chaussier et Double ont visité l'opérée, qui se trou-
vait & I'hdpital de Versailles.
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Huit jours plus tard je recommencai, et, lorsque le sang m'obligea & m'arréter, j'étais
arrivé si prés du col, quavee le doigt J’en constatai le volume et la forme. Le pansement
fut fait comme précédemment; quoique 'éponge eiit é1é retivée par la malade au bout de
quarante-huit heures, une semaine plus tard, quand j'introduisis le spéenlum, je reconnus
que le vagin s'était conservé ntact et que les parois étaient plus exiensibles qu'on ne
devait s’y attendre. 11 me restait bien pen de chose 4 faire, mais la malade déelara étre
contente du résultat et ne souffrit pas qu'on allit plus loin. Elle quitta Phipital avant
d’avoir eu ses régles.

ORSERVATION XXVII.

Absence du vagin et de ['utérus; habitudes de pédérastie; tentative de création d'un vagin,

Un de mes collégues, a Phipital de Lourcine, m*avant prié de le remplacer pour quel-
ques jours, je trouvai dans son service une fille de 16 & 17 ans, vigoureuse et bien con-
stituée. Ayant voulu m'assurer de la gravité de sa maladie — elle avait des plaques mu-
queuses, — je U'examinai et fus fort surpris en reconnaissant I'absence du vagin. Les
grandes et les pelites lévres avaient leurs dimensions normales, le méat urinaire était bien
conformé et distant de 'anus de trois centimétres environ. La conformation réguliére de
la vulve, le visage [éminin de cette fille, le développement trés-prononeé des seins, 1'écou-
lement menstruel qu'elle assurait avoir, semblaient impliquer lexistence de Putérus, et
pourtant il n'en était rien. En ce qui concerne les régles, la malade me trompait, et le
toucher rectal, I'exploration par la vessie, le palper de I'abdomen, ne signalaient aueun
organe qui rappelit I'utérus, méme de loin.

L'utérus et le vagin manquaient simultanément ; néanmoins, comme une grande épais-
seur de parties molles séparait le rectum de la vessie, je ne vis aucun inconvénient d eréer
un vagin, ne fit-ce que pour soustraire la malade  ses habitudes de pédérastie.

Par une incision cruciale faite entre 'anus et le méat, je découvriz un tissu rougedtre,
homogéne, celluleux et vasculaire ; puis, disséquant transversalement, j'arrivai 4 une pro-
fondeur de plus de 02,02, Comme le sang allluait en assez grande quantité, )'enfongal un
morceau d'éponge préparée et le fixai a Paide d'un bandage approprié. Quelques jours
aprés, je repris Popération et arrivai & une profondeur de & a B centimétres. Une éponge
préparée fut de nouveau introduite, et, quand elle fut enlevée, le canal admettait un petit
spéculum,

Je me proposai de poursuivre, quand le collégue que je remplagais reprit son service ;
il ne jugea pas convenable de donner suile & mon entreprise. A mon tour, je m'absentai,
et quand je revins la malade était sortie : on me dit que le canal s'était rétréci. La faci-
lité avee laquelle j'avais pu le creuser, me fait croire qu'il edt é1é aisé de prévenir cet
inconvénient.

Quoique, en prineipe, il soit préferable de détruire Tobslacle en une seule
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séance, on sera antorise i adopter la conduite de M. Alphonse Guérin toutes
les fois que l'effusion du sang empéchera d'agir en loute surete. A son exem-
ple, on devra interposer dans ce canal artificiel un corps étranger, une
eponge préparée, car, sans cela, les bénélices des premiéres incisions se-
raient compromis, s'ils n'étaient totalement perdus.

Accidents consécutifs. — Si, avecde Uhabileté et de la prudence, on peul
prevenir les accidents qui précedent on tout au moins en éviler les facheux
resullals, avee ou sans elles on en est réduit & combattre les accidents dont
il nous reste & parler. Tandis que les premiers se imesurent i l'obstacle et i
son elendue, les seconds puisent leur origine dans le fait de la rétention
menstruelle. A ce litre , ils n'appartiennent en propre 4 ancune espéce
d'atrésie, et, si nons en traitons en cet endroit, ¢'est qu’ils nous ont paru pre-
senter une frequence plus grande due au voisinage du péritoine et i la durée
plus longue de V'opération. Au reste, nous en avons touché quelques mols a
propos des imperforations de 'hymen ; nous en parlerons encore un peu plus
loin, mais nous prévenons une fois pour toutes que c'est ici qu'on en trouvera
un apercu général. :

La métrife est V'accident le plus fréguemment observé, mais il est, par
compensation, le plus bénin. En 'état de simplicité, le repos, les injeclions
emollientes , les cataplasmes laudanisés sar I'hypogastre, les lavements
laxatifs et les purgatifs doux en font juslice.

Qu'elle Faccompagne ou quelle soit seule, Vinflammation des (rompes esl
une complication autrement grave ; aussi elle doil étre aclivement combattue.
Son existence fait craindre un double danger: ou bien la trompe abeéde el
verse son contenu purulent dans le péritoine, ou bien elle est le point de
départ, I'épine de Vinflammation, qui se propage aux alentours.

Qu'elle vienne spontanément ou qu'elle soif consécutive aux phlegmasies
mentionnées, la péritonite est toujours une redoutable complization. Sa
marche, en général suraigué, est si promptement suivie de la formation du
pus, qu'on a lieu de croire que la distension subie par I'utérus, le séjour pro-
longé du sang, concourent i la production de ce liquide. 11 y a Ia des phéno-

15
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meénes analogues a cenx qui surviennent chez les femmes en couches, on
bien encore il y a une sorte d'intoxicalion produite par la résorption des ma-
ticres putrides. Le traitement , il est & peine besoin de le dire, doit étre meng
avec la plus grande énergie : saignées, sangsues, vesicatoires énormes a 'hy-
pogastre , onclions mercarielles, calomel & doses réfraclées, doivent étre,
suivant les cas, mis en ceuvee pour enrayer son cours. On pourra réussir si
la maladie est atlagquée deés son deébut, si elle n'est pas trop intense ; mais,
dans le cas contraire, on sera lorl exposé, comme cela est arrivé & Leroy,
Liston, Pitha et Smith Warner, i perdre son operée*.

L'infection putride saononee par la fétidite de I'éconlement vaginal, la
non-retraction du globe ntérin et la vennoe de frissons prolonges. Le séjour
dans une salle d’hopital, plus encore que Fabord de Fair sur la muqueuse ,
favorise son explosion. Le seul cas dans lequel elle ait été manifestement
observee accuse avee cetle influence celle d'one grande mortalité parmi les
fernmes en couches®. 1l est hon d'étre prévenu de sa possibilité, car, si
quelgues indices se monlraient, on s'empresserail d'y couper court par des
injections chlorurées et quinguinées et par Vemploi, soit de lalcoolature
d'aconit, soit surloul du sulfale de quinine a hautes doses.

En général, ces divers aceidents se terminent vile : par la mort, cela va
de soi, car la violence des symptomes precipile le dénouement ; mais méme
par la cucrison, ee qui ne peat s'expliquer que par lintervention opportune
el rapidement elficace du traitement mis en usage. La maladie prise an début
est en quelque sorle jugulée @ ainsi la Falturini, qoi avait présenté an lroi-
sicme jour des symptomes d'ovarile (lisez : inflammation des trompes®) et
tout & la fois de péritonile, relournait, vingt jours apreés, an sein de sa famille
dans 'élat de santé le plus florissant .

! Leroy (obs. iv). — Liston; Gazelle des hapilaws, 1844, pag. 183. — Pitha, in Scanzomi,
foc. cil., pag. 416, — Smith Warner; Charleston Med. Journal, nov. 1857; et Brifish and
foreign med. chir. Review, 1858, tom. XXI, pag. 553.

2 Leven; Bulletin de la Sociélé analomigue, 1858, pag. 44%9; el Bernutz, loc. cif., pag. T8 4 BA4.

¢ En I'absence d'un diagnostic dilférentiel possible, nous admettons ici 'inflammation
tubaire : la stase des mucosités et méme du sang dans ces organes, le résultat des antopsies,
rendent trés-légitime cette interprétation.

8 Filippini; Gazelle medicale de Paris, 1854, pag. 446.
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Ces aceidents se montrent en général pen apres Fopération; d'autres fois,
an contraire, leur venue est tardive : chez l'opérée de Kluyskens, la métrile
apparut au dixiéme jour, au moment oi 'on pouvail espérer gue la guérison
aurait lien sans encombre. Enfin, Manoury (de Chartres) a observé sur une
fille de 18 ans un fail encore plus exceptionnel : an sixiéme mois, un abeés
apparut au-dessus de l'aine ; une diarrhée rebelle a tous les movens se mit
de la partie, la fievre s'alluma, des suenrs profuses se montrérent la nuit, et
la malade succomba dix mois aprés U'opération, sans que les régles se fussent
élablies. Quelle élait la canse de cel abeés? Elait-il di & une inflammation
lente du petit bassin, on bien était-il conséeulif & un épanchement de sang ?
(Vest ce que, en 'absence d'aufopsie, nous ne nous permettrons pas de
décider*.

Les réeidives sont loin d'étre aussi fréquentes qu'on serait tenté de le
eroire; elles sont méme rares, puoisque sur 66 observalions elles n'ont éle
observées que qguatre fois. Chez la femme dont M. Maisonneuve a rapporté
I'histoire , une métrile violente annola les bénéfices de Uopération. Chez la
négresse opérée par Upshur, il faut en accuser la négligence du pansement ,
puisqu'elle survint trois mois aprés. 11 s'agissait encore d'une négresse dans
le cas de Smith Warner; l'oblitération remontail i deux ans el élait conseé-
cutive 2 un accouchement qui avail doré 72 heures. On avait employé le tro-
cart et laissé pendant quelques jours une canule en argent. Quant au dernier,
v le silence de Scanzoni, on ne sait a quelle cause il faut le rattacher *.

Pour étre moins ficheuse que la réecidive, 'étroitesse du canal n'en doit
pas moins étre vivement prévenue ; car, une fois établie, sa cure rencontre de
serienses difficultés. Nous indiquerons plus loin , & Varticle Pansement | les
moyens & y opposer ; pour le moment, nous nous bornerons & queliues par-
licularités relatives 4 son hisloire.

Les dissections insuffisantes sont, avec les pansements mal faits, ses

! Kluyskens; Gaz. méd. de Paris, 1846, pag. 251. — Manoury; Bulletins de I' Académie royale
de médecine, 1839, tom. IV, pag. 92.

* Maisonmeuve; Gazefte des hipitaux, 1849, pag. 389, — Upshur; Gaz. méd. de Parie, 1854,
pag. 37. — Scanzoni, loc. cif., pag. 418,
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canses les plos ordinaires. Le seul cas dans lequel Finflammation figure
parmi les antécédents, inerimine avee plus de raison le défant d’entretien do
canal '.

En ne tenant compte que des cas dans lesquels la striction est la plus pro-
noncee, on trouve que sur neaf, quatre ont trait & des imperforations *, alors
que, theéoriquement, la proportion des atrésies accidentelles ® devrail étre
beaucoup plus forte. Dans les denx tiers, Vopération avail consislé en une
simple ponction, soit avee le trocart , soil avec le bislouri.

Les inconveénients qui en résultent sont de deux ordres : le coit est in-
complet, doulourenx, parfois méme impossible, en un mot la femme est
inapte an mariage, 4 moins d'une nonvelle operation ; enfin, en ee qui con-
cerne les régles, léconlement en est plus on moins géné ; on a va par inter-
valles le sang s'amasser au-dessus de l'obstacle, dilater et irriter les cavités :
tel était, par exemple, l'élat de la jeane fille opérée par Willaume ; tel
etait , mais & un moindre degre, celui de I'observation v.

Si maintenant nous examinons les faits an point de voe de lear origine,
nous voyons qu'en somme les atrésies congenilales sont les mieux partagees.
Ainsi, sur 28 cas appartenant & cette classe, deux opérations wonl pas
abouti ® et denx ont élé motivées par des réeidives. Qnant an résultat, il y
a en six morts, dont quatre dépendant du reflox do sang ulérin. Si on
elague ces faits, on a deux déceés poor 24 cas. Pour les 55 cas ® appartenant
aux atrésies accidentelles, on a huit opérations qui n'ont pas abouti et une
(qui a di étre répétee pour upe récidive. Quant an résultat, il y a en six
morts, dont une dépendant du reflux du sang ulérin el une autre d'une
plearésie intercurrente. Si on les élagne, on a quatre décés pour 51 cas,

I Willaume (de Metz); Revwe médicale, 1826, tom. I1I, pag. 168,

? Willaume, loc. cit. — Jamesson; Gas, méd, de Paris, 1842, pag. 696. — De Bal; Gaz.
méd. de Paris, 1846, pag. 250. — Textor; Gas. méd. de Paris, 1847, pag. 830.

¢ Monod ; Revwe médicale, 1845, tom. 11, pag. 519. — Slacker ; Gas, méd. de Strasbouryg,
1858, pag. 190. — Voisin; Théses de Paris, 1806, ne 116, pag. 36. — Barth (obs. xxv). —
P'uech (obs. v},

4 Ces deux opérations concernent le sujet de Kennedy, dont j'ai négligé de parler précé-
demment. (Annales de la chirurgie frangaise o élrangére, 1844, tom. X, pag. 93:]

5 J'ai élagué tous les cas pour lesquels on ne connait pas le résultat définitif; j'ai eu un
moindre nombre de faits, mais aussi une statistique plus irréprochable.
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c'est-a~dire une proportion plus forte que celle des atrisies congénitales.
Lorsqu'on réflechit anx condilions différentes dans lesquelles se trouve placé
le chirurgien , ce résultat surprend peu. Le vagin a bean étre constitué par un
bonchon élendu en longueur on méme manguer tout i fail, les parois vési-
cale et reclale n'en existent pas moins, el avec de U'habileté, des précautions
surtont, on peat arriver & les séparer el & crenser un canal dans leuar inter-
valle. En lisant les ohservations qui en font foi et dont I'anthenticité n'est
point dountense , on est méme surpris de la facilité relative avec laguelle on a
alteint ce résultat. Dans les oblilérations, les conditions ne sont plus anss!
~ favorables; la perte de substance préliminaire a U'adhésion amincit les deux
parois et restreint, par sunite, le champ du bistouri; dautre part, les tissus
cicatriciels sont toujours plus durs, plus résistants que le tissu cellulaire on
méme le lissu fibreux, que l'on rencontre dans la premiére catégorie. Sl
convient de ne pas se dissimuler les difficultes de Uentreprise , il ne convient
pas non plus de s'en faire des montagnes; il fant de Thabileté, de la
patience , mais il faut surtoul une sage lenteur: c'est en agissant ainsi qu’on
arrivera i restaurer le vagin et 4 surmonter les obslacles qu'on se figurail
infranchissables.

C. Absence du vagin et imperforation du col de P'utérus. — Lorsque
Fabsence dun vagin se complique de la maleonformation du col , I'opération
devient plus longae, plus difficile, mais elle n'est pas au-dessus des ressonrces
de l'art. La preuve en a ¢té faile il y a longlemps. Sans remonter au cas de
Cormish, sur lequel on conserve quelques doules, ona pour 1818 celui de
Dupuylren (oBs. xx1v). Depuis, cetle espéce s'est enrichie de nouvelles obser-
vations. Oulre celle d' Amussat, si souvent invogqueée, on a celles de Willaume,
d'A. Bérard, de Kluyskens, et plus récemment celles de MM. Debrou , Palry
et Huguier. Voila, ce me semble, des noms bien fails pour entrainer les con-
victions chancelantes el rassurer les esprits limorés.

Des denx opérations nécessitées par cette donble anomalie, I'une nous est
connue (création d'un vagin), Vantre ne tardera pas a F'étre. Renvoyant done
a chacun de ces articles, nous nous bornerons a consigner ici ce que reclame
de spécial leur applicalion simultanée.

Dans ‘cette espece datrésie, le col ne fait point absolument défaut ; mais,
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inearcere dans une gangue de tissu eellnlaive, il est comme s'il n'existail pas.
Natarellement il est indiqué de le dégager ; mais la chose, tonjours dange-
rense en elle-méme, ne Pest pas également. En F'état de vaenite, la longuenr
a pea pres normale du col, Téloignement saffisant du péritoine, permetient
dagir avee séeurite; tandis que la consistance differente dn tissu (la dureté
pour le eol, la friabilité pour le tissn cellulaire ambiant) en facilite 'exéen-
tiom. En I'état de distension, on n'a aucun point de repére, on n'a anenne
notion bien précise sur les changements subis par Votérns; on sait le col
efface, raccourci, ramolli méme, mais on ignore ses nonveaux rapports avee
la sérense. Faule des nolions anatomiques qui gnidaient dans le premier cas,
on en est rédnil 4 des conjectures : or, elles enseienent que si le col se rae-
courcit, il sélargit en méme temps. En conséquence, une fois arrivé sur le
eol, que sa consistance, sa forme légérement conique signalent el caractéri-
sent, on en isolera tonl le pourtour, soit avee le doigl, soit avec un instru-
ment monsse, el on sera assureé de ne pas intéresser le péritoine si da point
cnlminant an point extréme de eelte dissection il n'y a guére plus de un cen-
limétre de haateur. 1l est & peine besoin de remarquer que ce temps com-
plementaire devra élre exécule avec la plos grande lentenr et quil devra
préceder la ponction de T'utéros.

Si I'atrésie vaginale ne 'est jamais reproduite, il n'en a pas été de méme
pour Fatrésie ntérine. MM. Debron et Patry 'ont observée chez leurs opérées
dans le eonrant du deuxiéme mois. Quoiqu'il ait fallo recourir & une non-
velle opération, M. Debron me semble en avoir pris facilement son parli :
«En principe, éerit-il, on doit diriger ses efforts plutot vers la restauralion
reelle du vagin que vers le rétablissement de Vorifice de U'atéms. A mes
veux, le premier butb est plus difficile et plos important que antre, parce
qque, une fois la vie assurée par une premicre évacuation de 'ntérus, silorifice
pratiqué a celui-ei est trop difficile & maintenir, & canse de la rétraction duo
trajet vaginal, on penl ne point s'en oceuper et remeltre a rétablic définitive-
ment cet orifice au temps on le vagin sera lni-méme restauré.n Tel ne sanrail
étre notre avis; aussi, en des cas analogues, adoplerions-nous une conduite
difféerente.

Posant en principe que, plus une opération est compliquée, plus elle
offre de dangers, je voudraiz qu’en procédal en deux temps. Dans le, pre-
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mier, on creuserail le vagin el on emploierait tous ses soins a 'entrelenir et
i le conslituer ; dans le second , ¢’est-a-dire deux mois aprés, alors que la
cicatrisation serait compléte, on altaquerait I'ntérug, et, aprés Iavoir vide de
son contenu, on pourrait toul 4 l'aise conserver lintégrité du canal cervico-
_utérin. Par cette conduite, les suites seraient singuliérement simplifiées : le
premier temps, ¢'est-a-dire le plus difficile, le plus deélicat, serait presque
sans danger, puisqu'on n'alleindrail pas des tissus distendus, faciles 4 s'en-
flammer et & suppurer, puisque I'air n'arriverait pas sur une mugqueuse al-
térée parle long stationnement de matériaux disposes a la putridité. Dans le
second, on parlagerail le destin des ponclions de I'ntérus; mais n'ayant plus
a s'occuper du vagin, on aurait toute facilité pour conserver le canal cervico-
uterin. Telle serzit ma maniére de faire sl o'y avail pas rélention ou si
celle-ci remontait @ moins d'unan, siles accidents n'élaient pas trés-intenses;
mais, dans le eas contraire, sl y avail urgence, en praliquant simultanément
les deux opérations je ne commettrais pas la faute d'abandonner i lui-rnéme
lorifice utérin, et chercherais par des moyens appropriés i conserver intacls
les résultats oblenus.

Il me reste pea 4 ajounter, car les accidents et les suites sont identiques
a cenx qoe nous avons precédemment exposés. Quelques mots suffiront
pour caraclériser ce qui s'est passé. A. Bérard dut laisser son opéralion incom-
pléte; ce ne fut point sa faule, mais celle de la malade, qui sortit de I'hopital
avant qu'on eit percé 'utérus. La péritonite emporta l'opérée de Dupuytren
el mit en péril les malades d'Amussat, de MM. Debrou et Patry. Enfin,
Wauillaume (de Melz) et Amussat oblinrent un ample trajet fistuleux et non
point un véritable vagin.

D. Afrésies du col de 'utérus. — Les atrésies do col de l'utérns sont
essentiellement opérables, et pourtant elles ont en pendant longues années,
que dis-je ? pendant des siéeles, une réputalion contraire. On le croirait
difficilement, si nous ne citions quelques preuves a 'appui. «Si nous le trou-
vons (Forifice interne de la matrice) pris on elos d'une membrane qui em-
pesche la conceplion, scachez, écrit Fabrice d’ Aquapendente , que c'est un
mal incurable, ven que l'instrument tranchant ne peat parvenir si haut sans
un danger trés-évident. »
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En 1750, Heister émel une opinion identique : « Comme il est impossible
ou du moins trés-difficile que la voe porte jusqu'a cel orifice, et par con-
sequent quion puisse linciser avee strete, et plas difficile de le maintenir, tout
acces nous étant interdit & une telle profondeur, je recarde cetle opération
comme trop dangerense el, par une suile nécessaire, je tiens le mal pour
meurable.» Quelques années plus tard, Burton tenail un semblable langage.
Cependant, vers cetle époque, quelques chirargiens se trouvérent qui se
hasardérent & donner un démenti & ces assertions. Sans autre conducteur
que le doigl, sans autres régles que celles que le raisonnement lear dicta,
Hemman (1778) el Rathien (1778) opérérent les premiers cas datrésie
congénilale, pendant que Hermann Schitlzer allagquait avee suceés le premier
cas d'atresie accidentelle. Depuis, les faits se sont multipliés et, grice a l'em-
ploi du spéculum, & une connaissance plus exacte de la posilion de cet
organe, Uhystérotomie vaginale, on, pour employer un nom moins pompeux,
la ponclion de atérns, a pris rang parmi les opérations classiques '.

Procédés opératoires. — On comple plusicurs procedes, ou, pour parler
plus exactement, on a altague obstacle avee divers instruments. On a em-
plové tour & tour le trocart droit on courbe, le trocart de Flearant, la sonde
a dard du Frére Come, le lithotome de Thomas, lhystérotome de Flamand,
les bistouris droit on boutonne, ordinaires on speciaux. Comme l'opération
esl excessivermnent simple, je ne recommanderai que le trocarl on le bistouri ;
je feral cependant exceplion pour les instruments que M. le professeur
Conrty fit fabriquer pour son operée (obs. xi); car, lorsque le col est élevé,
on est singulierement géné pour latteindre avec les instruments ordinaires.
Yen ai fail, au mois de janvier 1862, l'expérience 4 mes dépens. Avant a
opérer une jeune femme d'un rétrécissement do canal cervico-utérin, jeus

i Fabrice d'Aquapendente; (Ewvres chirurgicales. Lyon, 1649, chap. LXXXIV, pag. T47. —
Heister; Institutions de chirurgie, trad. par Paul. Avignon, 1770, chap. CXLVII, pag. 404.—
Burton; Systéme de ari des accouchenents, trad. par Lemoine. Paris, 1771-1773, in-8¢, tom. 1,
pag. 371. — Hemman, lee. cit. Berlin, 1778. — Rathieu; Mémoires de lu Société royale de
médecine, 1780, tom. 11, pag. 249, — Hermann Schitzer; Abhandl, der Schweit. Academie,
vol. IX, pag. 77; et Chambon ; Traité des maladies des femmes. Paris, an vii, tom. 1I, pag. 13.
— Faute de savoir pour ces trois faits la date précise de I'opération, nous avons dil donner

celle de lenr publication.
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orand’peine i faire le débridement, par suite de la longueur insuffisante du
bistouri. Je me suis promis & Favenir de n’employer cel instrument gu'aprés
Pavoir ajusté, de facon a4 m'en servir sans la moindre difficulté.

Aprés avoir disposé la femme, on applique un spéculum plein, de fagon
a saisir et a fixer le col; puois, avec un bislouri convenablement arme, on
pique Uendroit ot une dépression indique la position primilive ou probable
du meat. On a lieu de croire qu'on est arrive dans la cavilé utérine lorsque, a
une sensalion de résistance vaincue, vient se joindre I'apparition d'une gout-
lelette de liquide caractéristique : on élargit ouverture par de peliles inei-
sions faites en divers sens, et on donne issue au liquide accumulé. On retire
alors le bistouri, le spéculum, et, une fois le liquide en parlie écoulé, on porte
dans la cavilé ulérine une sonde en gomme élaslique, par linlermédiaire
de laquelle on pousse quelques peliles seringuées d'ean liéde. On éponge,
essuie les parties, et porte l'opérée dans un lit garni d’alézes, afin de garantir
les draps de la sonillure des mucosités sanguinolentes qui s'écoulent pendant
les premiers jours.

Quand on emploie le trocart, on peut se passer du spéculum ; on le con-
duit alors sur lindex, la pointe retirée dans la canule jusqu’au point & tra-
verser, puis on enfonce brusquement le poincon et la canule. On doit
recourir ensuile aux incisions mulliples el aux précautions dontil vient d'étre

parlé.

Aceidents de Uopération, — A moins de maladresse excessive, on n’a
aucun aceident a redouter ; la piqire de la vessie et da rectum, I'hémorrhagie
n'ont pas élé observees, et il v a lien de croire qu'elles ne le seront jamais.
Dans un cas pourlant 'opération n'a pas abouti, mais il y avait la des con-
dilions spéciales qui ne sauraient élre passces sous silence.

OBEERVATION XXVIII.

Atrésie congénitale du col. — Trois opérations infructuenses. — Mariage déterminant deux fois
I'apparition d'un écoulement sanguin, — Quatriéme opération sans résultat. — Cinquiéme
opération, amenant la sortie d'un liquide caractéristique; périlonite et angine couenneuse.
e Mnﬂr

Une femme de 25 ans, mariée depuis dix mois, est, depuis I'dge de 15 ans, sujette & des
iroubles divers dépendant de la rétention du sang menstruel. Elle avait 21 ans quand, pour
16
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la premiére fois, elle consulta un chirurgien; trois opérations furent pratiquées sans
SUCCEs,

Lassée des souflrances périodiques qu'il lui fallait endurer, la malade voulait prendre le
parti de se faire saigner tous les mois, pour suppléer i I'évacuation des régles, lorsque
intervint le ehirurgien, qui lui conseilla le mariage.

Le mariage n'eut aucun résultat immédiat; eependant, au bout de quatre mois, les régles
pararent pour la premiére fois, elles furent trés-abondantes et durérent trois jours ; mais,
depuis celle époque, elles ne se sont plus montrées qu'une fois, ee fut deux mois avant
son entrée a Phipital. 1 y ent done seulement deux menstruations en dix mois de
mariage , et les accidents périodiques continuérent & se montrer dans Uintervalle de I'une
i laatre.

M. Landouzy, consulté avant la premiére menstruation, enleva un lambeau de tissu,
mals sans succds.

A son entrée, la figure était bonne, naturelle, peu colorée, sans nulle expression de
soulirance ; embonpoint moyen ; le développement était ordinaire, le tempérament était
lymphatique, la santé était parfaite en dehors des époques pseudo-menstruelles ; mais i ee
moment, douleurs vives dans I'hypogastre qui retentissaient et s'irradiaient dans les aines,
les reins et les cuisses; pesanteur an fondement, constipation, perte d’appétit, malaise
genéral, fievee et méme vomissements. Dans les intervalles d'une époque a l'autre, état
satisfaisant, appétit conservé, toutes les fonctions normales ; le ventre, souple et indolent
dans presque toute son étendue, éait assez sensible a la pression de la région hypogas-
trique. A droite et & gauche, la pression dans les fosses iliaques n'était point doulou-
reuse et me faisait rien constater de particulier. L'aspect de la vulve était mormal. Par le
toucher vaginal, on trouvait un vagin assez étroit, ayant peu de profondeur et terming en
cul-de-sac supérieurement, ou il offrait quelques cicatrizes résultant sans doute des quatre
opérations qui avaient été pratiquées. Le col utérin ne faisait point saillie; on sentait 4
la place qu'il occcupe un tissu dur et ferme, de forme globuleuse, arrondi, non doulou-
reux 4 la pression. Le toucher reetal faisait sentir, en avant de lintestin, cetle méme
tumeur, qui dépassait le pubis en avant et qui appartenait au corps de I'utérus.

La deuxiéme menstruation, qui avait eu lien deux mois auparavant, avait laissé a la
suite une douleur assez vive, qui, fixée d'abord 4 la euvisse droite, I'avait ‘ensuite aban-
donnée pour envahir tout le membre abdominal gauche, qui était plus faible et plus pares-
seux que l'autre.

Le 10 mai 1830, la malade étant couchée horizontalement sur le bord de son lit comme
pour la taille, convenablement soutenue par des aides et soumise d'ailleurs 4 l'inhalation
du chloroforme, le vagin fut maintenu béant 4 Taide de leviers qui écartaient ses parois
latérales, et du spéeulum & une valve qui déprimait fortement la paroi recto-vaginale; apres
quoi M. Jobert, armé d'un trocart de gros calibre, enfonca l'instrument vers le fond du
vagin, 4 Pendroit qui répond au col de I'utérus.
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Rien ne s'écoula d’abord, mais an hout de quelque temps on vit tomber en certaine
quantité par la canule un sang épais, noiritre, poisseux, assez semblable & celui qui rem-
plit le systéme veineux des cholériques, ou eneore i cette espéce de suere connue sous le
nom de mélasse. 11 s’en écoula une ou deux cuillerées environ.

Lorsque I'éconiement fut arrété, le bistouri et les ciseaux, portés alternativement i
droite et i gauche, servirent i agrandir I'ouverture. Cela fait, M. Jobert fixa, par trois
points de suture entrecoupée, la circonférence de son crifice avee les points correspon-
dants de la muqueuse vaginale, puis une sonde en gomme élastique & fort diamétre fut
introduite dans le eol pour le maintenic béant.

La malade, qui avait supporté I'opération avee beaucoup d'impatience et d'indocilité, ne
présenta tout d'abord qu'une légére réaction fébrile ; pendant les premiers jours, un éeou-
lement de sang pareil a celui qu’avait déterminé la ponetion, continua é se faire par 'ori-
fice de la sonde faissée 4 demeure. Au cinquiéme jour, on enleva les sutures ; au septiéme,
frisson sans cause connue, perte dappélit, puis péritonite el angine couenneuse qui ama-
nent la mort vingt et un jours aprés Popération.

A I'autopsie, péritonite intense avec pus et fausses membranes.

A I'exception des annexes de F'utérus, qui & droite et 4 gauche sont confondues par le
travail inflammatoire, les autres parties sont reconnaissables.

L'utérus est plus volumineux qu'un utérus normal; fendu ainsi que le vagin dans sa
longueur et sur la ligne médiane, il offre a4 considérer :

4o Une texture fibrense trés-développée ; _

20 Une petite cavité arrondie, circonserite, de la dimension d'une grosze noisette de
Provence, creusée au milien du corps de I'utérus et dans I'épaisseur de son tissu ; cette
cavité contient plusicurs caillots sanguins et ne communique nullement avec la cavité
creusée dans le col;

3o Le col de I'utérus a sa longueur et son apparence normales, mais il est imperforé a
sa partie supérieure ; il ne présente pas de museaun de tanche et était enveloppé dans toute
sa longueur par le vagin. Dans I'épaisseur du col, on rencontra une cavité allongéde de
haut en bas, et communiquant avec le vagin par le fait de 'opération. C'est dans cette cavité
qu'a pu pénétrer le trocart; et si la malade dit vrai en affirmant qu'elle a eu ses régles
denx fois, il faudrait admettre que le sang menstruel peut transsuder du eol. Le péritoine
n'avait ét¢ nullement intéressé par U'instrument. (Trumet de Fontarce, Gazette médicale,

1851, pag. 542.)

Entre ce fait et les anlres, il y a opposition compléte, que l'on rendra
plus saisissable encore en établissant deux variétés pour les atrésies simples
du col, L'étendue considérable de lobstacle, sa nature fibreuse, les difficultés
opératoires, molivent et légitiment cetle détermination , et les épithétes de
membraneuse et de fibreuse se présentent tout naturellement pour désigner
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chacune d'elles. La premiére variete comprendrait 50 faits, tandis que la
seconde ne complerait jusqu'a présent d'autre exemple que I'observation
précédemment rapporlée. ‘

Quoiqu'elles offrent de grandes dissemblances au point de yue opératoire,
les atrésies du vagin et do eol ont un point commun, la rélention des mens-
trues : comme ¢'est d'elle que décounlent en grande partie les soites, onne
doit poinl s'étonner si elles ont entre elles la plus grande analogie. 11 est
exacl de dire quelles sont en général plus bénignes ; mais il fant ajouter que
parfois aussi elles ont la méme gravite et des conséquences identiquement
funesles. Pour ne point nous répéter, nous nous bornerons a signaler rapi-
dement ces derniers eas. Le premier en dale n'est pas trés-explicite : Palrésie
etait congénitale, et aprés un calme de courte durée, la metrite enleva en
quelques jours 'opérée de Rathien. Malgré ses 16 ans, l'opérée de Baker-
Brown succomba le troisiéme jour : on ne trouva pas de péritonite générale,
mais une inflammation locale des inlestins avoisinant 'utéras, avee épanche-
ment de lymphe plastique. Sans dire que c¢'est 1a la canse unique de la mort,
on a lien de croire que les pressions sur I'abdomen et par le rectum , dans
le but de faire sortir le liguide, ont contribué & ce résultat. Dans le dernier
cas, latrésie était consécntive a une couche laboriense ; les accidents putrides
se mirent de la partie et emporterent rapidement Popérée. Oulre les lésions
d’'une péritonile limitée an pelit bassin, Dupoytren trouva ulérus hypertro-
phié, la face interne noiritre avec quelques points gangrénenx .

Si d'ordinaire dix 4 donze jours suffisent pour assurer la gnérison du trau-
matisme , un temps beancoup plus long est réelamé pour la cure définitive :
Ponverture qu'on a pratiquée sur le col doit élre surveillée sion ne veat pas
voir 'ocelusion se reproduoire. Cet accident , rare pour les alrésies vaginales ,
— il n'a é1é observé que quatre fois sur 66 opéralions, — est ici beau-
coup plus fréquent. Hemman , le chirargien eélébre dont parle Frank , Che-
valier, Abt, Da Camin, Righy et Jobert (de Lamballe), durent faire une
seconde opération. Aprés denx échecs, Krimer duf recourir a amputation

1 Rathieu; Mémoires de la Société royale de médecine , tom. 11, pag. 249. — Baker-Brown;
The Lancer, 1860, no 19; et Gazelte hebdomadaire, 1861, pag. 631. — Dupuytren, in Moreau;
Traité pratigue des accouchements. Paris, 1838, tom. I, pag. 186,
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du col, et Tuppert dut laisser pendant frois mois une canule de plomb a
demeure.

En résume, 42 sujets ont réclamé 56 opéralions, sur lesquelles il y a en
4 morts et 58 guérisons définilives. Si on élague, pour les raisons sus-
enoncees, l'observation xxvir, on trouve de part et d'autre une égale mor-
talité. Pour les atrésies congénitales, on a 25 guérisons et 2 morts ; pour les
atrésies accidenlelles, ona 135 guérisons et 1 mort; enfin, des 11 opérations
motivées pour une récidive, il n'y en a eu que 5 réclamées par les atrésies
accidentelles.

§ 3.

DU PANSEMENT.

S'il n'est pas d'opérations dans lesquelles le pansement ne soit utile , il en
est pen on il soit appelé a exercer une plus grande influence el a jouer un role
plusdivers. Il lui incombe de régler la sortie des liquides, de prévenir les acei-
denls, el surtout de conserver l'orificeon le canal crée. Est-il, aprés cela, be-
soin d'ajouter que c'est ld un adjuvant indispensable , un moyen dont l'effi-
cacité se passe de démonstration ?

Livré 4 loi-méme , 'éconlement du liquide est tantot trop rapide, tantot
trop lent. Dans 'un et autre cas, il en résolle des inconvénients: dans le
premier, les lipothymies, les syncopes sont a redouter, et des accidents peu-
vent survenir suivant que les contractions ulérines manguent on sonl exa-
gérées ; dans le second, abord de lair sur le rélentum peut Valtérer et pro-
voquer des accidents putrides. Pour parera ces inconvénients, il faut tantot
modérer, tantot activer I'écoulement : an début, on le modérera en bouchant
incomplétement U'ouverture avec le doigt ou avec foul autre moyen; on
lactivera, an conlraire, par des injections dans la cavilé ulérine ; on lavera
ainsi les parois, on les balayera en quelque sorle des immondices résultant
de la stase du sang. C'est la un excellent moyen, aussi mérite-t-il d'étre
nniversellement adopté. 11 a eun pourtant ses deprécialeurs: on I'a accusé
de favoriser le développement de la méfro-péritonite, on lui a reproché
de faciliter le détachement des caillots et de les faire passer des oviductes
dans le péritoine. L'examen des faits ne légitime point ces griefs ; on a observe
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la métro-péritonite quoiqu'on n'y edt pas recouru, el on les a employées bien
des fois sans qu'il en soit résulle le moindre accident. Néanmoins, pour
qu'on n'ait. qu'a se lover de leur emploi, elles doivenl élre faites avee pré-
caution : on doit placer une sonde dans T'ulérns et y chasser, par son inter-
mediaire, le liquide par pelites seringuées el avec la plus grande lentenr.
Quant a la nalure du liquide, elle variera avec les circonstances ; aprés l'o-
pération , de l'ean de maave on d'orge ticde suffiva; plos tard, on recourra
a des astringents si I'écoulement persistait ; & des anti-putrides, tels que la
décoction de quinquina plus on moins élendue, 'ean chlorurée, si I'écoun-
lement acquérail vne odeur félide de manvais angure ; snivant Furgence, il
faut les répéler plos on moins, mais en général deox fois par jour sera
suffisant, pourvu qu'on ait la précantion d'injecter jusqu'a ce que le liquide
revienne 4 pea prés pur; enfing, vne fois qu'on a dépassé le quinziéme jour,
on pourra se contenter de celle qu'on aura pratiquée le matin.

Les méches, les bourdonnels de charpie, la gentiane, les cylindres d'é-
ponge préparée , la canule du trocart, les sondes melalliques ou, antres,
droites on condees, auxguelles on s'est adresse pour entretenir le canal, n'onlt
pas également réussi. 1L est pourtant parmi enx de bons moyens ; seulement
leur emploi a besoin d'élre plus méthodiquement réglé qu'il ne I'a été jus-
qua aujourd hui.

Au début, T'obligation de donner passage au liguide qui reste encore dans
I'atérus, condamne tout d’abord les corps obturants : onla méche est trop
petite, et alors elle est vite rejetée ; ou elle est trop volominense, et alors elle
entrave I'ecoulement, parfois méme géne la miction. De Haén fut, pour ce
dernier motif, obligé de la retirer. On doit done faire enlrer dans le panse-
ment un corps crenx qui melle en communication Yotérns avee le dehors.
Le choix de ce corps ne saurait étre indifférent. La canule du trocart, et en
général les sondes métalliques, sont mal supportées ; en ontre, & moins d'étre
coudeées, elles glissent et s'échappent facilement. Sans recourir an moyen em-
plové avec un plein suceés par Wattman (il consisle en une canule coudée
en élain, ayant la forme de deux cones tronqués et réunis par leur cornel ;
la base du cone superieur était coupée en hee de flite, pour en faciliter l'in-
troduction), on peut rempliv cette indication avec des sondes en gomme
elastique; seulement, comme dans leur élat naturel elles sont difficilement,

!‘ # e g
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maintenues, et qu'il est arrivé qu'elles aient éte chassées par les contraclions
utérines, on les garnira de linge 4 leur extrémité. Ainsiarmées, elles glisse-
ront moins, tiendront plus facilement en place et serviront de conducteur,
d'une 'part 4 U'écoulement utérin, et de I'autre aux injections qu'on a a
pousser. Pour la disposer, on se guide sur le doigt, ou bien on la fait courir
sur un stylet préalablement introduit; puis, lorsqu'il s'agit d'une atrésie du
col, on lafixe avec des bourdonnets de charpie placés dansle vagin, et on main-
tient le tout avec un bandage en T.

Dans l'absence partielle on totale du vagin, on a encore d'autres soins,
ear le volume de la sonde serail insuffisant pour maintenir le canal créé.
Comme je V'ai dit ailleurs, on doit disposer autour de la sonde une série de
jpetits bourdonnets. Par Ia, la rétraction des parois est empéchée et la sonde est
solidement fixée. On peut encore introduire avec la sonde une poche de
baudruche que I'on pousserait au fond du vagin et que 'on bouarrerait pro-
gressivement de charpie. On peul encore se servir d'une vessie en caoul-
choue, qui, aprés avoir élé remplie d'air, serail fermée en avant avec un fil.
Si par cas il y avait hémorrhagie et si elle résistail aux effets de celle douce
distension, on pourrait la remplir de glace pilée. A mes yeux, une pelite
vessie de caoulchouc est le meillenr procéde, et ce serail le plus souvent ap-
pliqué si on Pavait toujours sous la main. Enfin, on fixe le tout a I'aide
d'un bandage enT. Aprés quatre on cing jours, on méme plus ot s'il y a des
raisons majeures, on changera l'appareil , on nettoiera la sonde et on la re-
nouvellera s'il en élail besoin.

Tant que les injections sont nécessaires, tant qu'elles charrient, soit des
détritus de sang, soil des grumeaux, on n'a pas 4 modifier le pansement ;
mais dés qu'il n'existe plus d'écoulement, on est autorisé 4 supprimer la
sonde dans les atrésies vaginales ; on pent faire de méme dans les atrésies
da col, 4 la condition qu'on y subslilue un corps étranger qui empéche
le rapprochement des lévres de laplaie. Ces précanlions ne sont pas puériles,
el on n'a qua se rappeler les onze récidives qui ont été observées , pour
gexpliquer les motifs de mon insistance.

Bien que cet accident soit moins 4 redouter dansles atrésies vaginales, on
n'en est pas tenn 4 moins de précautions; au contraire, il en faut davantage
si Ton veut éviter le rétrécissement de 'organe, si 'on veut obtenir un vagin
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apte a remplir les fonctions auxquelles la nature U'a appelé. Des que les
accidents sont conjurés et que la convalescence s'élablit, on doil s'en occuper
el s'essayer & aceroitre le calibre du canal, soit en augmentant le nombre des
bourdonnels, soit en distendant de plus en plus la vessie de caoulchoue, soit
en recourant i des éponges préparées de volume de plus en plus considé-
rable. Pendant I'époque menstruelle, tout pansement sera suspendu; mais
apres, avee un speculum ani, 4 son défanl avee le doigt, on inspeclera le
canal el surtout le fond, afin de sassurer de I'élat des parlies et détruire les
adhérences, si elles venaient i se former, On reprendra ensuile le pansement
el on le conlinuera jusqu'a ce que la tendance au rétrécissement ail cessé, jus-
(qu'a ce que les parois de ce nouveau ¢anal soient devenues souples, molles,
dépressibles, et quune membrane rosée analogue aux muqueuses se soit
lormee. En général, deux a quatre mois suffiront ; mais, pour certains cas,
il ne faudra pas se lasser aussi vile. Aprés avoir dressé la mére de la malade
a la manceuvre, apres lui avoir bien montré on est le méat urinaire, on est le
vagin — deux ou trois fois on a dilaté le premier organe par erreur—, on
lui en confiera le soin journalier. On n'abandonnera pas pour cela son
operee, mais on ira de lemps en temps sassurer des résultals obtenus. On
suspendra pendant quelque temps la dilatation, sauf & y revenir s'il y a ten-
dance au rétrécissement : bref, on persévérera jusqu'a ce qu'il soit démontré
gu'on n'a plus riena espérer. Qu'on ne I'oublie pas, il est lonjours plus facile
de eréer que de restaurer; en dautres termes, les alrésies congénilales
donnent, quelle que soit I'étendue de 1'obslacle, des résultats plus satisfai-
sanls pour l'operaleur.

A en juger par le silence des auteurs, le rétrécissement du canal cervico-
utérin serait moins a craindre ; 4 en juger par le raisonnement, il serait tout
aussi a redouter, lorsque l'obstacle est ¢lendu. Quoique ses effets soient
moins apparents, ses conséquences sont toul aussi graves: le rélrécisse-
ment du vagin est un obslacle 4 la copulation, landis que celui-ci est une
cause de slérilité. On y remeédie par la dilatation précédée on non de em-
ploi du bistouri. L'éponge préparée sintroduit dans le col i I'aide d'une tige
recourbée : on peut lni reprocher de dilater d'une maniére inégale et d'éire
doulourense. Le dilatateur imaginé par M. Jobert (de Lamballe) est préfé-
rable, plus sir dans ses resullats, mais il est plus difficile a introduire : on
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introduit peu a pen, en le guidant avec le doigt. 1l en est de méme pour
celui de M. Blatin ; mais, comme il esl en forme de vis, sa progression est
beaucoup plus aisée.

S 4.

CONSEQUENCES ULTERIEURES DE L'OPERATION.

L'opéralion n'agit pas seulement sur I'état local ; mais en enlevant aux crises
leur raison d'étre, en mettant un terme aux souffrances périodiques dont la
fernme était lobjet, elle exerce sur I'économie la plus heureuse influence :
on voit la malade revenir 4 la santé et récupérer en quelques mois les forces
et la fraicheur dont elle était privée. Parfois cette transformation est sira-
pide, qu'elle s'opére en quelque sorte sous vos yeux : le teint s'anime, la face
se colore, les vides se comblent et les saillies musculaires s'effacent. Quel-
quefois méme 'embonpoint se met de la parlie, et alors le contraste entre
le présent et le passé arrive an maximum ; c'est an point qu'on ne reconnait
plus les opérées , lorsqu'on les a perdues de vue pendant quelque temps.

Pendant que ces phénoménes saccomplissent, les organes génitaux se
remettent des troubles qu'ils ont subis; les parlies dilatées reviennent sur
elles-mémes, el, les écoulements, les injections journaliéres aidant, la cavité
utérine se débarrasse des matériaux qui I'encombraient. On ne sait si la
muqueuse de F'atéras se renouvelle, mais on a quelques raisons de supposer
quil en est ainsi. Néanmoins, ce mouvement d'évolulion rétrograde a des
limites, et, quoi qu'on fasse, les organes portent inscrite en caractéres in-
delébiles Ihistoire du passé. En y regardant, un observateur attentif peut
arriver & reconnailre la cause et lespéce d’atrésie dont la femme a été af-
fectée antérieurement.

L'utérns est toujours plus voluminenx qu'il ne Iest chez les nullipares, et
cet accroissement porte sans dislinetion sur les divers diamétres de la cavité.

Lecol n'a jamais la forme virginale ; pour peu quil ait été distendu, il
est court, effacé, el son méat reste entr'ouvert, comme si un accouchement
avait précédeé' ; d'autres fois, lorsque V'opération a porté sur lui, sa saillie pent

t Celte remarque est importante en médecine légale; car, faute de cette notion, on pour=
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eétre plus réduite encore; on a va la portion intra-vaginale manguer com-
pletement , le vagin s'effiler en se terminant en cul-de-sac, et le méat n'élre
plus qu'un onfice trés-pelit inappréeiable an doigt. Tel était du moins Fétat
de la lille opérée par M. Pieard, lorsque, le 15 décembre 1861, il a bien
voulu sur ma demande en faire 'examen.

Quant an vagin, il porte des marques diflérentes suivant que les effets en
sonl dus & la distension produite par la stase des liguides ou bien a l'ope-
ration elle-méme. Dans le premier cas, le calibre est considérable, les parois
ont de lamplear el de la laxilé; paclois méme, mais exceplionnellement,
les vaphes longiludinaux et les plis transversaux sont éraillés ou méme lége-
rement effacés. Dans le second, on a un calibre plutdt étroil que consideé-
rable et des parois plus ou moins extensibles ; la muqueuse est lisse, veuve
de raphés el de plis, 4 moins que I'alrésie n'ait pas ocenpé tout le vagin.

Tels sont les caractéres propres aux alrésies congénilales; quant 4 ceux
des obliterations, ils sont les mémes, avec des differences pour chacune des
especes. Pour tout dire en quelques mols, la classe a pour caracléristique
la présence d'une cicalrice, el l'espéce, le sicge quatlecte la modification des
lissus.

Les régles en voe desquelles on a travaille apparaissent plus on moins 101 ;
dans la majorité des cas, elles s'élablissent en leur lemps accoulume, ¢'est-
a-dire un mois environ apres la derniére crise, On n'a nole de relards que
lorsquelles étaient suspendues antérieurement on quelles ont élé perturbées
par la gravite des suiles, anxquels cas elles se montrent avec le retour de la
santé. Dans lous les cas, du reste, elles ont lears caracléres habitaels el se
produisent sans trouble comme sans dounleur.

Le retour des fonclions géenératrices n'est pas moins prompl ; les rapproche-
ments sexuels, jusqualors génés ou méme impossibles, s'effectuent librement
Krimer a fait 4 ce sujel une remarque assez singuliére ; indilférent avant
l'opération, le coit ne I'était plus aprés , el pourtant il sagissait d'une alrésie
du eol. Qoant 4 la sterilite, elle disparait avee la cause qui la produit : des
femmes ont concn trois mois ( Cowper, Utili), deux mois ( Mauriceau) et

rail croire qu'un accouchement, ou tout auw moins une fausse couche, se sonl elleciués
‘depumis peu.




— 18] —

méme un mois ( Lane) aprés la section de 'hymen. Pour d'autres (Dale-
champs, Nicolon, ele.), onn'a pas indiqué le temps, mais on a noté qu'elles
avaient en plusienrs enfants. En a-1-il élé de méme pour le restant? On
Vignore, ear beancoup étant filles ont été perdues de vue avant leur mariage,
mais on a de forles raisons de croire qu'il en a élé ainsi, et que la stérilite,
ohservée par Chevalier, Kluyskens el M. Patry, avait une aulre origine
que les effets de la rétenlion sur la muguense ulérine. Si on ne trouve pas
de sérieux obstacles & la conceplion, on n'en trouve pas davantage au déve-
loppement embryonnaire. Quoi qu'on en ait prétendu, Favortement n'est pas
plus a redouter que chez les autres femmes, et & moins d’adhérences nui-
sibles, suiles d’'une péritonite antérieure, on ne voit pas ce qui pourrait le
produire. Quant a l'accouchement, il est pour cerfaines espéces un acte
physiologique qui ne saurait préoccuper le médecin; an contraive, pour
certaines femmes, il offre plus de facilités, la dislension antérieure du vagin
ayant en quelque sorte préparé les voies. Il 'y a pas a hésiler : on pent en
toute sécurité permettre le mariage dans les cas auxquels je fais allusion, ef,
il n'y a pas d'autre complication, on n'aura pas 4 se repentir d’avoir donng
son antorisation.

En ce qui concerne les autres espéees , on ne saurait se prononcer aussi
vile ; il convient au préalable d'examiner les parties et de voir si elles sont
aptes & livrer passage a4 l'enfant. Pour donner 4 nos eonclusions une plus
grande force, nous nous appuierons, et sur les fails eilés dans ce travail, el
sur ceux qui font la base de notre mémoire sur les Rétrécissements du con-
duit vulvo-utérin. La similitude des cas molive la légilimité du rapproche-
ment.

Laptitude au mariage ne fait pas doute pour les femmes affectées d'atré-
sie utérine ; les craintes emises a lendroit du méat et de la résistance qu'il
oppose 4 l'enfant, lombent devant 'examen des fails ; les opérées de Righy
el de Gauthier ont accouché naturellement et avec la plus grande facilité.
Trouve-t-on ces exemples insuffisanls, on n’a qua regarder ce qui se passe
chez les femmes qui ont eu le col amputé ou profondément caulérisé ; malgre
I'étendue de la cicatrice, malgré sa force de résistance , la téte de 'enfant
est frayé spontanément un passage. Au reste, mettez les événements au
pire, supposez que les tissus ne prélent pas, que la dilalation se fasse
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attendre, et vons naurez jamais qu'a débrider Uorifice par des incisions
multiples ; or, une opération de ce genre dit-elle étre pratiquée dans tous les
cas , il ne s'ensuivrait pas linterdiclion dn mariage. On ne doit pas davan-
tage elre arréle par Pabsence du col ( portion intra-vaginale ); les craintes
emises n'ont ancun fondement, et la partorition s'effectue avee régularité ;
on peut citer le fait de Grout ' ; on pent encore évoquer le fait de Toppert ,
hien que lenfant soit venu a ige de sept mois.

Lorsque Fopération a porté sur le vagin, on a d’antres craintes ; mais si
elles sont plus justifices que les précédentes, on a cependant heaucoup a
en rabattre. Sous l'influence de la grossesse et du travail préparatoire de I'ac-
conchement , les tissus se ramollissent , les fibres musculaires se détendent,
le calibre saccroit au point qu'il n'y a plus disproportion entre le volume de
la téte de I'enfant et le calibre du vagin ainsi transformé. Tout cela semble
impossible , et pourtant eela est ; on peat citer en preuve les faits de Cor-
mish et de Fletcher. A défant des détails qui manquent pour ees deux ob-
servations, nous avons cenx consionés dans celle de M. Debrou , dont on
nous permelira de donner un extrait.

OBSERVATION XXIX.

Coarctation fibrense de tout le vagin. — Imperforation du col utérin. — Début des accidents
a 17 ans; 4 19 ans, distension de I'utérus el de la trompe droite. — Premiére opération;
établissement du canal du vagin et de lorifice utérin. — Récidive de Patrésie utérine vers
le second mois. — Deuxidme opéralion suivie de suceés complet. — Grossesse. — Accou-
chement i terme, — Eclampsie. — Application du forceps, enfant mort né. — Métro-péri-
tonite mortelle.

Vingt-quatre mois aprés la premiére opération, et dix mois et demi aprés la seconde,
L..., dgée d"un peu plus de vingt ans, se maria, Les premiéres approches eurent quelque
peine @ saccomplir, mais bientdt aprés le résultat fut satisfaisant. Trois semaines
aprés, lorsque M. Debrou examina, la santé était excellente et les mamelles s'étalent
remarquablement développées. Il s'écoule par la vulve un liquide muqueux peu abon-
dant, assez semblable aux flueurs blanches. Le vagin a un peu moins de trois pouces de
longueur, il est assez ample pour permelire aisément I'entrée simullande de deux doigts.
Les parois sont molles, souples, dépressibles et tapissées d'une membrane rosée analogue
aux membranes mugueuses. Vers le haut, sa largeur est un peu moindre qu'au milieu et

! Grout; Archives de médecine, 1854, tom. III, pag. 757.
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prés de la vulve. On sent au fond U'extrémité de 'utérus pereée d'an trou qui recoit aisé-
ment le bout d'une algalie de femme. Cet orifice est circulaire, 4 bords durs et un pen
ridés, et I'on ne reconnail pas une partie faisant saillie dans le vagin, comme le fait ordi-
nairement le eol utérin; & proprement parler, il n'y a m col ni museaun de tanche. Le
ventre, qui est ferme, donne un son clair jusqu’au nivean du pubis, et I'on ne peut sentir
au toucher ni 'utérus ni la tumeur, que j'ai supposée étre formée par Uovaire ou par la
trompe. En explorant par le rectam, on sent un eorps dur ayant un peu plus de volume
qu'un col utérin ; le doigt n'atteint pas jusqu’au corps de I'utérus.

Mariée le 412 février 1849, elle devint enceinle immédiatement ou au moins dans les
jours qui suivirent. Ses régles, qui n'avaient point manqué depuis la derniére opération,
ne reparurent plus. ;

Le temps de la grossesse se passa sans aucune circonstance remarquable. La santé de
la femme fut en général bonne. Il y eut des vomissements et des maux de cceur dans les
premiers temps, mais rien de particulier dans le ventre, qui se développa réguliérement
comme dans une grossesse ordinaire. Les mouvements de P'enfant se firent sentir 4 quatre
mois et demi et persistérent jusqu’a la fin. Vers le mois d'aott, sous l'influence de I'épi-
démie régnante de choléra, cette femme eut une diarrhée qui dura trois mois, jusqu’au
moment de son accouchement, et qui 'afaiblit d'une maniére notable.

Aceouchement. — Le travail de la parturition eut lieu le 2 novembre 1849, deux cent
soixante-deux jours, ou autrement nenf mois moins onze jours aprés le mariage. Je m'dtais
réservé le droit de faire I'accouchement ; je fus demandé, et J'arrivai prés de la malade a
midi. Les douleurs avaient commeneé a cing heures du matin. La journée de la veille et
la nuit s’étaient passées comme & Pordinaire.

A mon arrivée, la matrice, touchée au fond du vagin, présentait une ouverture de la
largeur d'un centimétre, & travers laquelle un peu de liquide amniotique s'était écoulé. La
téte, que je pus reconnaitre, était descendue dans I'excavation du bassin. Les douleurs sa
suivaient régulierement toutes les quatre ou cing minutes, et portaient & la fois sur les
reins et sur le siége. Tout me faisait présager une issue favorable, et j'attendis, non sans
anxidté, mais avee confiance, dans les ressources de la nature.

A une heure, I'ouverture de la matrice (je n'ose pas dire le col) ayant les dimensions
d'une piéce de un frane, je pus introduire mon doigt et reconnaitre une présentation de la
téte en deuxiéme position. Le pourtour de I'orifice utérin était ferme et tendu, quoique
mince. Je débridai avec un bistouri boutonné, porté sur mon doigt, mais seulement sur
les eotés, afin de ménager le rectum et la vessie.

La dilatation n’en devint pas beaucoup plus rapide. A lmisfuuum*&, elle avait acquis la
largeur d'une piéce de deux franes. Les douleurs ne diminuaient nien {oree ni en [réquence.
Je fis deux nouveaux débridements, I'un qui porta sur une sorte de bride ou demi-val-
vule intérieure, incluse au dedans de l'orifice. Ces débridements furent peu étendus,
gomme ceux que j'avais faits d'abord, par la raison que I'utérus, manquant de col ot de
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Jevres, et le vagin s'ingérant circulairement autour de son orifice, je craignais, en agran-
dissant trop mes incisions, de léser des parties importantes. Néanmoins, je lrouvai assez de
liberté pour introduire mon doigt dans I'utérus et parcourir librement la eavité entre la
paroi la plus avaneée et la téte du fwtus.

A eing heures, la dilatation équivalait i la largeur d'une picee de six livres, et le coic
chevelu, faisant saillie a travers elle, formait une trés-légére bosse sanguing dans le
vagin. Les douleurs, moins intermittentes et plus continues, portaient moins. La jeune
femme se disait trés-faible et commencait & perdre courage. Dés mon arrivée, je lui avais
fait prendre du bouvillon 4 plusieurs reprises, parce qu’elle n’avait pas mangé depuis la veille.
Je commencal i avoir des inguiétudes et a eraindre qu'elle n’eiit pas assez de forces pour
accoucher naturellement.

A six heures moins un quart, la malade se plaignit d'une vive donleur de téte (qu'elle
n'avait pas encore sentie jusque-la), eta linstant méme elle tomba daps un aceés d'éclampsie :
téte renversée en arriére, grincement des dents et des michoires, perte de connaissance,
pouls trés-petit et trés-rapide , pean froide. Jouvris la veine du bras et retirai environ
deux onees de sang. Venvoyai chercher de la farine de moutarde et prier un médecin re-
sidant dans le village , M. Regnault, de venir m’assister. La malade revint # elle au houy
de trois minutes et se plaignit d'un resserrement & Pépigastre et d'une violente douleor de
téte. Vappliquai un sinapisme a |'épigastre. Un quart d'heure aprés le premier aceés, un
second , en tout semblable et de méme nature, survint. M. Regnault était arrivé, L'aceés
étant fini, j'appliqual immédiatement le forceps sur la téte, qui dtait a peine engageée dans
le détroit inférieur.

L'introduction des cuillers n'offvit point de diffieulté; je les placai rapidement et je ter-
minal en me hitant un peu, dans la crainte d'un nouvel accés , et ne me hitant pas trop,
pour ménager des parties si peu préparées an passage d'upe téte d’enfant grossie par un
forceps. Tout eela, néanmoins, fut assez rapide.

L’enfant était mort et ne pul éire ranimé. Je pense qu'il a succombé pendant les acees
d'éclampsie , car la mére le sentit remuer plusieurs fois pendant le travail. L'arriére-faix
sortit presque de lui-méme au bout de vingt minutes, La mére lut satisfaite de se voir dé-
livrée ; elle conserva de I'étonnement, un peu d'incohérence dans les ulées , mais aucun
nouvel aceés d'éelampsie ne survint, et dans la soirée elle avait repris toute sa raison.

L'enfant, du sexe féminin , pesait 2,000 grammes et avait 0m, 50 de longueur ; il avait
des cheveux , des ongles formés jusqu'au bout des doigls et tous les signes d'un enfant &
terme. La eirconférence de la téte, mesurée par une ligne passant par l'oceiput et le menton,
donnait Om,36.

Le lendemain de I'aceouchement, 3 novembre, je revis la malade de honme heure :
elle avait assez bien dormi, n'avait eu mi délire , ni stupeur, ni mal de téte, mais con-
servait encore une sorle d'élonnement. La malrice, remontant jusqu’au niveau de I'oms
bilie, faisait éprouver une légére douleur a la pression, Le reste du ventre n'élait poinj
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douloureux. Les urines élaient gardées dans la vessie, et je fus obligé de pratiquer le ca-
thétérisme. J'examinai attentivement leés parties extérieures de la génération : les grandes
lévres étaient un peu gonflées; le périnée avait subi une déchirure d'un pouce environ ,
mais un bon ponce restail intact an-devant de Uanus. J'introduisis mon doigt dans le
reclum, et je constatai Uintégrité compléte de la eloison recto-vaginale, (Orge, chiendent,
cataplasmes , trois bouillons. )

Le dimanche, & novembre, le sommeil a été interrompu. Le ventre est donloureux dans
la région de la matrice, qui remonte encore jusqu’a I'ombilic. Les écoulements de la volve
sont diminués, Le pouls, fréquent et vif, donne 120. (Vingt sangsues sur le bas-ventre,
moutarde aux cuisses. )

3. La malade a dormi et n’éprouve aucune douleur dans le ventre; la pression seule
en fait naitre un peu. L'utéros a diminué de volume ; les lochies sont plus abondantes, l¢
pouls est & 100 pulsations; elle a uriné seule & plusieurs reprises. Le moral est trés-bon.
( Cataplasmes , bouillon. )

6. Cing heures de sommeil; pouls & 90; ventre tout 4 fait indolent ; lochies assez abon-
dantes. Les seins ne sont pas encore gonflés. (Cataplasmes , trois bouillons. )

7. Etat meilleur encore que la veille ; pulsations 80. L'utérus est descendu 4 trois travers
de doigt au-dessous de I'ombilic. La malade a uriné et a en une garde-robe; elle demande
i manger (deux potages légers et un bouillon ; cataplasmes). Le soir de ce jour, violente
colique qui continue pendant toute la nuit.

8. Je n'arrivai qu'a midi, me confiant dans I'état satisfaisant de la veille. Je trouvai la
malade avee un teint animé et un pouls plein , tendu , 4 155 pulsations. Les lochies étaient
supprimées , le ventre tendu , ballonné , donloureux dans toute son étendue, I'utérus re-
montant au-dessus de l'ombilic. Je fus obligé de pratiquer le cathétérisme ; au dire de la
malade et des assistants , il o’y avait point eu de [rissons. La malade était trop affaiblie
pour élre saignée , on mit vingt sangsues.

Le soir i neuf heures, il y avait un peu moins de fievre; pouls & 450; ventre moins
ballonné et moins douloureux & la pression. Les douleurs spontanées avaient méme dis-
paru. On couvre le ventre de 50 grammes onguent mercuriel.

9. Un peu de sommeil a été procuré par le sirop diacode; pas de [rissons, mais pouls
a458; ventre ballonné ;, méme a U'épigastre, et doulourenx dans toute son élendue ; visage
aliéré ; respiration haute et fréquente ; lochies presque supprimeées et fétides ; cathétérisme ;
injections émollientes ; onction avec %0 grammes onguent mercuriel. Le soir, vomisse-
ments abondants d’une matiére porracée ; un ver est rendu.

10. La nuit a été bien agitée , quoique sans délire; pas de frissons ; quelques vomisse-
ments porracés; pouls & 155 ; respiration trés-haute et fréquente.

Elle meurt & une heure du malin, et 'autopsie est refusée. ((fas. médic., 1851, pag.32.)

Si éelampsie peat, jusqu'a un certain point, étre rattachée a I'absence
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dua col, @ la lenteur du travail, il ne saurail en étre de méme pour la meétro-
peritonite ; elle leur est complétement étrangére et n'a d'aulres canses que
Faflaiblissement du sujet par la diarrhée, qoi remontait & trois mois.

Quant a Taccouchement en lni-méme, il a présenté des incidents dra-
matiques, il n'a en d'anires obstacles que cenx venant de la non-dilatation
du col. Contrairement a ce qu'on pouvail supposer, le vagin n'a opposé au-
cune résistanee ; il s'est convenablement dilalé puisque, treize heores aprés le
début du travail, il a pu liveer passage i la téte grossie des cuillers du forceps.
« Vaurais frémi, éerit M. Debron, siavanl laccouchement on m'ent parlé d'ap-
pliquer le forceps et de faire traverser i une téte de foetus i lerme, grossie des
cuillers de linstrument, un vagin ainsi conforme. Vavoue méme qu'en sai-
sissant l'instrument, j'éprouvais nne grande anxiélé, angmentée encore par
I'émolion que venait de me causer le deuxicme acces d'éclampsie el la crainte
d'un troisiéme, qui pouvail étre fatal. Je n’hésitai pas cependant, car la né-
cessile eélait pressante ; je vis avee bonheor que mes appréhensions étaient
trop grandes : ni le périnée, ni la cloison recto-vaginale ne furent emportés. »

Bien qu'on comprenne les émolions de M. Debrou, on ne saurait les par-
tager de tout point : sans élre infinies, les ressources de la pature sont im-
menses, el laccouchement a pu s'effecluer dans des condilions bien plus
défavorables. Anloine, De la Toison, Plenck, Benevoli, Denman, Moreau
et Seanzoni ont observe des accouchements spontanés, et pourtant I'étroitesse
s'etendail 4 tout le vagin, et pourtant le calibre le plus considérable admettait
a peine le petit doigt *.

Par la nature de leurs ¢léments constitulifs , les rétrécissements cicatriciels
sont moins aptes a céder aux senls efforts de la nature, mais poortant cela
n'est pas impossible, el La Motte, Duparcque et une foule d'antres ont pu
sans danger en faire expérience. 11 ne faudrait pas néanmoins s'y trop con-
fier : faute d'étre intervenu  temps, on a vu le produit étre expuolsé a travers
le périnée ( Hobson Warren), la cloison recto-vaginale élre déchirée ( Pa-
lissier el Merriman) , ou, ce qui est plus fréquent, les douleurs expulsives

—

' Antoine; Histoire de ' Académie royale des sciences, 1712, pag. 36. — De la Toison; Histoire
de " Académie des seiences, 1748, pag. 58. — Plenck, trad. par Pitt; L'art d'accoucher, pag. 119.
-— Benevoli, loc. ¢it. — Moreau, cité par Cazeaux. — Scanzoni, loc. cit,, pag. §14.
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se ralentir et finir méme par cesser complétement. Tel est, enire autres
exemples , le cas de la dame opérée par mon aienl Montagnon ' ( 0Bs. Xx1 ).

En des circonstances semblables, il convient de ne pécher ni par trop de
précipitation , ni par trop de lenteur. Sans imiter la conduile de Lechélius,
qui, trois semaines avanl I'accouchement , incisa par deux fois 'obstacle, on
peut du moins, dés le début du travail, porter le bistouri sur les points qui
paraissent offrir le plus de résislance. A l'imitalion de Pen et de tant d'au-
tres, il fant débrider en lous sens et surtout surles colés, on on est tenu a
moins de ménagements, et faire des incisions pen élendues , sauf 4 y revenir
plus tard si elles sont insuffisantes. En se conduoisant ainsi, on ne laissera
pas la femme épuiser ses forces en pure perte, et on préparera la dilatation
naturelle des parties. On pourra alors livrer 4 lui-méme le travail, répéter les
incisions &'l marche avec lenteur, et finalement terminer 'accouchement par
Fapplication du forceps, si les douleurs se ralentissent, perdent de leur énergie
ou pe portent pas ®.

On me pardonnera de ne pas entrer dans de plus amples détails ; mais il
me semble que cenx-la suffisent pour dicler la conduite appropriée aux cas
qui nous occupent. Du reste, 4 en juger par les exemples appartenant 4 celle
catégorie, on n'a pas eu a en faire lapplication. Si I'accouchement fut rendu
laborieux, dans le fait de La Motte, i cause des callosités vaginales, il n’en fut
pas moins spontané, comme dans celui de Flamand.

Un obstacle autrement important est celui qui provient des os da bassin ;
aussi, lorsqu'on a 4 discuter 'évenlualité d'une grossesse, convient-il de
S'en occuper sérieusement. Si, dans les alrésies congéniales, le bassin est
bien conformé, — personne n'a du moins mentionné son étroitesse, — il
n'en est pas de méme pour cerfains cas d'atrésie qui se sont produils a la
suite d'un accouchement laborieux. Suivant les degrés du rétrécissement, on
interviendra au moment du travail, ou bien on agitera la question d'un ac-
couchement prématuré arlificiel.

! La Motte, loc. cif., obs, 347. — Duparcque ; Revwe médicale, 1834, tom. I, pag. 426. —
Hobson Warren ; Monipellier médical, 1858, tom. I, pag. 178. — Merriman et Patissier, cités
dans I'article OpLiTERATION du Dictionnaire des sciences médicales, pag. 18.

* Lechélius; Nouvelles de la république des leitres, 1686, in Collection académigue, tom. VII,
pag. 406, — Peu ; La pratigue des accouchemenis, Paris, 1693, pag. 249. s
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A part la mal-conformation des parlies osseuses, on n'a pasa se préoceuper
de laccouchement ; mais il n'en est pas de méme lorsque tout le vagin est
etroil et que la dilatation est impnissante & y remédier. 11 n'y a pas sans doule
obstacle absolu a la partorition, mais la nécessité d'une inlervenlion chirur-
gicale pour oblenir la déliveance oblice le médecin & prévenir les parties
inleressees. Pour mettre sa responsabilité o couvert, que dis-je ? pour faire
son devoir yusqu'an bout, il Ini incombe d’exposer au mari et aux proches
parents de la femme les dangers d'une grossesse el les conséquences pos-
sibles de Taccouchement. Sagil-il au contraire d'une fille, et est-il consnlté
sur la possibilité d'une union , sa réponse doit S'inspirer des mémes principes.
Avec la réserve commandee dans une matiére aussi delicate, mais avec toute
Fantorité que lui donnent les services rendus, il ne se conlentera pas de
repondre negativement , mais il démontrera impossibilité do mariage ; a
mots couverls, mais avec une suffisante clarte, il fera senlir gue la conforma-
lion des parlies s'oppose aux rapprochements sexuels, que les lentalives en
seraient forcément doulourenses, et que la conception entrainerait & sa suile
de graves dangers. Quelle est la mére qui pourra resisler a de semblables
arguments ! Et quel est le médecin qui hésitera a les faire valoir !

Aucun scrupule ne saurail larréter ; toul invite an conlraire 4 se pronon-
cer catégoriquement. Si pous ne sommes plus a I'époque on le congres élail
en vigueur (il a ¢té aboli le 18 janvier 1677) ; si nous n'avons plus a redouter
les proces scandaleux dont les siecles passés nous offrent des exemples et
dont quelques-uns des faits cités dans ce travail ont élé I'oceasion, ce ne
saurail étre une raison pour ne pas user des droils que nous confére notre
ministere. Parce que le Code civil n'a pas consideré de semblables accidents
comme une canse de nollité de mariage , il ne s'ensuit pas qu'il en sanctionng
la pratique. Interpréter la loi & un point de vue aussi étroil ; sauloriser de
son silence pour croire quune chose est licite, est & mon sens se tromper
elrangement. Nous entrons , ce me semble , mienx dans les vues du Jégis-
lateur, en interdisant le mariage. Nous empéchons une eanse de troubles et
de discordes, el en tous cas nous ne sorlons pas du role qui nous est
dévolu. On peut, du resle, ne pas étre écouté , mais on a du moins la
conscience d'avoir rempli son devoir.




— 159 —

APPENDICE

Fai réuni sous ce lilre deux index : dans le premier sont groupées les
ohseryations, dans le second les ouvrages quon a consullés. Sl était juste
de faire connaitre les matériaux de ce travail, il ne I'éfail pas moins de
ciler les anteurs qui nous avaient devance.

$ 1.

Les observalions ont ¢te designées par le nom, soit de Popéraleur, soit
de celui auquel on en doit le récil ; on les a divisées en trois gronpes d'aprés
le sicge de l'obstacle, et rangées d’aprés I'ordre alphabétique afin de pouvoir
les trouver plus aisément. Pour differencier les origines, on a marqué par
un astérisque les atrésies accidentelles. Quant an résullat ef anx circonglances
particuliéres, elles ont été signalées en quelques mots.

Dans le but de [avoriser les recherches el d'épargner a cenx qui repren-
dront celte étude la perte d'un temps toujours précieux, on s'est attaché i
donner des cilalions précises. Autanl que cela a élé possible, on a consulle
l'original ou, faute de mieux, le recueil qui les a reproduites avec le plus
de deétails ; alors qu'il existait quelque différence entre les narrations, on
a indigué les diverses sources auxquelles on a puisé.
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ATRESIES HYMENEALES.

Arvaire (d'Hériey). Gazette médicale de Paris, 1852, pag. 313 : cure spontanée par deux
points gangrénenx.

Amaxn. Nouvelles observations sur la grossesse. Paris, 1712, in-8 ; obs. xxxiv,
pag. 145 ; obs. Lvin, pag. 204 ; obs. cxvir, pag. 542 : pour ces
trois faits, il ya en guérison 4 la suite de I'opération. Comme ¢'est
li le eas le plus ordinaire, je ne signalerai i P'avenir que les morts.

* Adyaxn. Transactions philosophiques, 1752, ne 422, pag. 45; tr. par Bremond.

ASPER. Richter. Bibliotheea chirurgica, & B, & si., pag. 563. De Vigiliis, art.

alrefi.

Baker-Browx. A en croire Bell, qui la cite, il v aurait en une fistule urétro-vaginale
par ou les régles auraient coulé.

BaLLARD. Principes de médecine légale de Daniel Metzger, trad. et annoté par
J.-J. Ballard. Paris, 1815; in-8, pag. 497, notes.
Banpy. Journal de médecine de Corvisart, tom. XII, pag. 59.

BartioLin.  Thomas Bartholini centuriz V et VI, Halnize, 1665, histor. xLu,
pag. 96 : volvee claus® spontanea curatio.

Bavmx. Caspari Bauhini Theatrum anatomicum. Paris, 1621, lib. I, eap.
XXXIX, pag. 155 : mort. :
BELL. The medical World nantucket feb., 1857, Union médicale, 1858,
pag. 92.
BeLLoc, Cours de médecine légale. Paris, an IX, pag. 47.
Beswvest.  Libellus de abditis nonnullis ac mirandis morborum causis. Basilez,
1529 ; in-8, cap. xxvi, pag. 2535,
BERGER. Ledru. Theéses de Paris, 1855, no 251, pag. 49.
Bipart. Gazette médicale de Pariz, 1839, pag. 509, ( Obs. vi du mémoire. )
BoREL. Annales cliniques de Montpellier, 1804, tom. III, pag. 516.

BovcHET. Gazelte médicale de Lyon, 1858, pag. 373, publiée par M. Bardonnet.
Bourcuer.  Gazette de santé, 1825, pag. 263,
Bropie. London medical Gazette, tom. XXVII, pag. 810 : quatre observations
dont une mort par passage du sang des trompes dans le péritoine.
Il est parlé de ee dernier fait dans la Gazette des hpitaux, 1840,
pag. 9.
Burxs. Traité des acconchements, trad. de I'Encyclopédie des sciences médi-
cales. Paris, 18359, pag. 49 : il existait au-dessus un aulre obstacle
perforé d'un petit trou. A la page 46, il cite sans nom d'auteur un

e L "
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cas emprunté i la Gazette médicale de Londres, ne 142: la mort
serait survenue par péritonite a la suite de I'opération.

CapaReT Basse-Maison. Annales de la médecine physiologique, 1828, tom. XIII, p. 520.
CapARET (de St-Malo). Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, 1847,

CABROL.
CADILHON.
CASTELLA (de).
CHASSAIGNAC.
CHAVARIAT.
ColFFIER.

CoLEY.
Cock.
COWPER.

CRUVEILHIER.

DALECHAMPS.
DaxiEL.
DEgOUT.

DEECK.
DELISLE.

DeLMAS.
DEXONVILLIERS.

DEsuE et GENDRON.

*Dorricxox.

DRYANDER.

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1854, pag. 340.
Alphabet anatomie. Pierre et Jacques Chouet, 1624, in-%, obs. xxm.
Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1843, pag. 53.
Gazette médicale de Paris, 1851, pag. 823,

Gazette des hopitaux, 1861, pag. 62.

Gazette des hipitaux, 1851, pag. #0.

Journal général de médecine, ete., rédigé par Sédillot, 1807, tom.
XXVIII, pag. 284&. A la suite du rapport de Tartra, il y a une pro-
messe qui ne s'est point réalisée.

Archives générales de médecine, 1833, tom. II, pag. 283,

New-York medical Times, juillet 18%535.

Turner. Traité des maladies de la peau, 2 vol. in-12. Paris, 1743,
tom. II, pag. 112.

Bulletin de Ia Société anatomique de Paris, 1856, pag. 146.

Chirurgie [rancaise, recueillie par Jacques Dalechamps et augmentéa
par J. Giraunlt. Paris, 1590; in-&, pag. 520.

Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, 1842,
tom. ¥, pag. 560.

Bulletin général de thérapeutique, 1864, tom. LXI, pag. 417 : mal-
gré l'opération, les régles continuent par la vessie et s'accompa-
gnent de ténesme vésical.

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1836, pag. 521.

Journal général de médecine rédigé par Sédillot, tom. LXVI, pag. 94;
et Nouveau journal de médecine, tom. IIl, pag. 523.

Delmas. Théses de Montpellier, 27 messidor an VII, pag. 15.

Gazette des hopitaux, 1850; et Revue médicale, 1854, tom. I,
pag. 348,

Gazette médicale de Paris, 1832, pag. 5&4.

Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, 17835, tom. LXIV,
pag. 252. (Obs. 1 du mémoire.)

Ex adversariis C. Dryandri communicavit Mocius. Schenkii observa-
tiones medicinae rariores, lib. 1V, pag. 532: la mort eut lien &
vingt-six ans par refus de l'opération.
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Encyclopédie méthodique ; Médecine, tom. IX, pag. 673, arl. me-
nostasie.

Gazette médicale de Paris, 1852, pag. 164.

Archives générales de médecine, 1826, tom. XIX, pag. 237, cité par
Toulmouche.

La Lancette francaise, 1832, pag. 124. (Obs. 1 du mémoire.)

Medical and philosoph. comment., 4774, tom. II, pag. 487.

Evpwarn (de Forfax). Edinburg medical and surgical Journal, april 1854,

Fscnexeach.

Obs. med. chir. rariores, 1768; in-8, pag, 8 : cure spontanée,

Faprice (d'Aqua- OEuvres chirurgicales. Lyon, 1658 : des opérations, chap. Lxxxm,

pendente).

pag. T43.

Farnice (de Hilden). Observ. chirurg, Genéve, 1679, pag. 469, cent. m, obs. 60.

FinEe.

Annales de la Soc. de méd. de Montpellier, tom. XXIX, pag. 266.

Fixxey (chir. i Leeck). Med. and philos. eomment., 1775 ; in-8, tom. 1, pag. 194.

Fizes.

Foxtaises.

Fraxck.

FryER.

(T ANMEL.

ANDY .,

GARAIGEDUC.
GUILLEMEAU.

Hagrir.

Haex (de).
HaFFNER.
HEISTER.

Encyelopédie. Genéve, 1778 ; in-4 : cité par lauteur de Iarticle ma-
trice, tom. XXI, pag. 274.
Dans les troiz observations qui m'ont été communiquées verbalement
par mon illustre confrére, la guérison a en lien sans accidents.
Traité de médecine pratique, trad. par Gondareau. Paris, 1842, tom. II,
pag. 259 : plusicurs observations sont citées ; je me borne & cette
indication, n’ayant pu remonter & l'origine de ces diverses obser-
valions.

Med. facts and obs., vol. VIII, ne 40 : il s’éconla trente onees de sang.

Cette observation m'a élé¢ communiquée verbalement par mon con-
frére le doctenr Ebrard (de Nimes) : la guérison eut lieu sans acei-
dents.

Annales cliniques de Montpellier, 1808, tom. XI, pag. 564&. Ohbser-
vateur des seiences médicales. Marseille, 1825, tom. VI, pag. 73:
il ¥ a un cas de mort par refus de Popération.

Journal de médecine de Corvisart, tom. Y1, pag. &20.

OEuvres de chirurgie. Rouen, 1659; in-fol, pag. &40.

Waochenbl, der K. K. Ges. der Aerzte zu Wien, 8 br. 1857, British
and foreing medico-chir. review, 1838, tom. XXI, pag. H52.

Ratio medendi ; édit Didot, 1764, tom. III, pars vi, pag. 38.

Medicinische Zeitung, 185%, ne 27,

Acta phys.-medica Acad. Camsar. Leopold. Carolinz nat. cur.; in-4,
1754, tom. X, pag. 10,
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HeLwic. Jo. Jac. Mangeti Bibliotheea chirurgica. Genmeve, 1724, tom. I,
pag. H01.
Hervez oE Cakcoin. Gazette médicale de Paris, 1830, pag. 69, i la fin de article.
Hooren. The medical Times, aolt 1847 : guérison sans accidents.

Jok A MeeckreN. Obs. med. chir., obs. Lv. Bibliotheca chir. Mangeti, art. imperforati,
pag. 497. (Obs, x1x du mémoire. )

KevMER. Med. Annals, vol. Y1, pag. 347 ; cité par Burns, pag. 46.
Konarzewskr. Gazette des hopitaux, 1857, pag. 510.

LAFITTE. Revue de thérapeutique du Midi, 1856, tom. X, pag. 45 : cure
spontanée,
La Morte (Mauguest de). Traité complet des aceouchements naturels, non naturels, contre-
nature. Leyden, 41729 ; in-4&, pag. 641 : deux observations,

Lank. Dublin medical Press, mal 1841, Gazette médicale de Paris, 1844,
pag. 663,
LEEs. Bulletin général de thérapeutique, 1859, tom. LVI, pag. 532, (Obs.xx

du mémoire.)
LETHERY. The Lancet, aolt 1845, Gaz. méd. de Paris, 1846, pag. 201.

Macauray.  Smellie. Traité de la théorie et de la pratique des accouchements,
Paris, 1771, tom. 1I, pag. 19, obs. vi.

Macwaxs. Mémoires de la Société royale de médecine, 1776, tom. I, pag. 250,
Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, tom. LYIII,
pag. 21.

Marcuanp et Massi. Journal de la Société de médecine de la Loire-Inférienre, 1850, tom.
XXVI, pag. 555. Archives générales de médecine, 1854, tom. XXV1,
pag. 553 : mort par épanchement de sang.

Marcar. Gazette médicale de Paris, 1846, pag, 289,
Maveiceav,  Observ. sur la grossesse et laccouch. Paris, 1738, in-4, obs. ccxvi,
pag. 184, et coxcv, pag. 409.

MAvER. Canstatt’s Jahresbericht, 1852, pag. 43 : 1l existait un prurit fatigant
i la valve.
Mavcrier.  Villette. Théses de Paris, 1824, n* 225 : la malade s’enfuit au mo-

ment de l'opération.
Mestivier.  Journal de la Société de médecine de Bordeaux, 1841, tom. XIIL,
pag. 148,
Microx. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1854, pag. 343.
MoLLER. Deutsche Clinik, 1851, n® 26; et Canstatt’s Jahresbericht, 1851,

pag. 295,
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Smellie. Traité de la théorie, ete. Paris, 1771, tom. 11, obs, v, pag. 18,

Gazette des hopitaux, 1840, pag. 9.

Traité pratique des accouchements. Paris, 1838, tom. I, pag. 173.

Mise=1l. eur. med. phys. Acad. nat. cur. sir. Eph., ete.; dee. 2, anno
I (1683), obs. 131, pag. 296. Th. Boneti. Med. sept. Collatitia;
in-fol., pars altera, pag. 99%. Geneva, 1687.

De sterilitate mulierum. Disp. anat. selecta Haller. Geettingue, 1750,
fom. V, pag. 259.

Théses de Strasbourg, 29 décembre 1808 : obs. sur la ménorrhagie
et I'aménorrhée.

Méd. comm., tom. IX, pag. 330 : accidents inflammatoires qui se dis-
sipent graduellement.

Journal universel des sciences médicales, tom. VII, pag. 450 : il
existe une observation d’origine accidentelle dont j'ai égaré lindi-
cation.

Denkwiirdizkeiten fiir die Gebursheulfe. Goeettingue, 1794, tom. II,
chap. I, pag. 3.

Annales médicales de la Flandre occidentale, 1852, Gaz. méd. de
Paris, 1852,

British medical Journal, 2 juillet 1859, Gaz. hebd. de méd. et de
chir., 1860, pag. 14 : la premiére observation s'est terminée par la
mort, par suile de la rupture de la trompe; la deuxiéme a été suivie
de guérison.

Clinique chirurgicale. Paris, 1810, tom. II, pag. 204,

Gazelle médicale de Pariz, 1847, pag. 225.

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1856, pag. H22,

Mon confrére, le docteur Recolin (de Nimes), a opéré avee succés
deux imperforations de I'hymen: I'une avait pour objet une fille
de Margueriltes, I'autre une demoiselle de Nimes demeurant rue
des Fourbisseurs.

Journal de méd., de clir., ete., 1793, tom. LXXXIV, pag. 261.

Journal de médecine de Toulouse, 1856, Union médicale, 1857,
pag. 50.

Obs. anat. chir. cent. Amstelodami, 41694, obs. xxxm, pag. 42.

Holl. maatsehapp. Harlem, tom. V, pag. 424. Van Swieten Commen-
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taria in Herm. Boerhaavii Aphorismos. Parisiis, 1769, tom. IV,
pag. 185.

Observations chirurgicales. Paris, 1702, obs. 1v, pag. 11.

Traité des maladies des organes sexuels de la femme. Paris, 1848,
pag. &76 : six observations dont une eure spontanée.

Bulletin de la Société de médecine de Nancy, 1861 : ponction avec
le trocart. '

Schenckii Observationes medice rariores. Lugduni, 1643; in-fol.
lib. 1V, pag. 552 : deux opérations terminées par la guérison.

Journal complémentaire des seiences méd., 1821, om. X, pag. 188,

Nova acta phys. med. Acad. Ces. Leopold. Carol. nat. eurios., tom. I,
1757, pag. 345. Commentarii de rebus in scientia. Lipsie, tom. VII,
pag. 154&.

Nova act. phys. med., ete., 1757, pag. 344 : i la suite d’un accou-
chement, les débris de lhymen s"agglutinent et reproduisent atré-
sie pour laquelle elle avait été opéréde.

Revue médicale, 18351, tom. I, pag. 692 : un accouchement agran-
dit Pouverture de I’hymen.

Med. records, ete., pag. 279: pendant les erises, le périnde sallon-
geait comme si la téte d’un enfant s’appuyait dessus.

Union médicale, 1858, pag. 92: il s’éconla huit livres de sang.

Baldinger. Neues Magazin fur Aerzie. Leipsik, 1788, vol. X, pag. 457.
Commentarii de rebus in scientia nat. et med. gestis. Lipsiz, tom.
XXXII, pag. 707.

Medicinisches Correspondenz-Blatt Bayerischer Aerzte. Gazette médi-
cale de Paris, 1847, pag. B0 : sur ces deux cas, il ¥ a une mort.
(Obs. xxn du mémoire.)

Archives générales de médecine, 1826, tom. XIX, pag. 257.

M. le docteur Tribes, chirurgien en chel a I'Hotel-Dieu de Nimes,
m’a communiqué la onziéme observation.

Gazette médicale de Paris, 1858, pag. 721. .

Gazelte médicale de Paris, 1849, pag. 769.

The Lanecet, aolt 1845, Gazette médicale de Paris, 1846, pag. 289.
Archives générales de médecine, 1824, tom. VI, pag. 271.

Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1857, pag. 250.

Vievssens (Raymond de). Histoire des maladies internes. Toulouse, 5 vol. in-&, 1775,

tom. III, pag. 28.
19
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Wikr. De prastigiis demonum, ete., lib. 11, cap. 28: telle est indication
donnée par Schenk i la suite des deux observations qu'il rapporte.
Je n’ai pu consulter toutes les éditions de cet ouvrage, mais je dois
dire que je les ai inutilement eherchées dans I'édition d’Amsterdam,
1660, in-%.

ATRESIES DU VAGIN.

AMUSSAT, Journal hebdomadaire du Progrés, 1834, tom. 1, pag. 237 : observa-
tion publiée par Petit; Gazette médicale de Paris, 1855, pag. 785,
publiée par Amussat @ absence du vagin, imperforation du col, gué-
rison. Il y a un autre fait d'"Amussat, mais il est incomplet. Bulle-
tin général de thérapeutique, 1847, tom. XXXIII, pag. 405.

" Banie. Traité d'anatomie pathologique du corps humain, trad. de Panglais
par Ferrall, Paris; in-8, 1803, pag. 402 : Fai vu, éerit-il, des ten-
tatives de cette nature manquer entre les mains des plus habiles.
Comme il n'y a pas d'autres détails, je n'en ai point tenu compte
dans mon travail.

Baker-Brows.  Gazette des hopitaux, 1862, pag. 549 : ponction par le rectum ; & en
croire M. Lidgeard, il y aurait eu deux fois cicatrisation de la fistule.

Baw (ie). Bulletin de la Société de médecine de Gand, 1845, Gazette méd. de
Paris, 1846, pag. 249.

* BArTH. Gazette médicale de Strasbourg, 184&%, pag. 221 : guérison spontande
apres quatre opérations infructueuses. (Obs, xxv du mémoire.)
" BECKEE. De paidoctonia inculpata ad servandam puerperam. Giessen, 1729;

in-4, § xx : pas d'opération, écoulement des régles par l'anus.

"Besevont.  Dissertazione sopra l'origine dell’ Ernia intest., ete.; aggiuntavi xu. ob-
servazioni. Firenza, 1747, in-4 : je n'ai pu me procurer Votiginal.
A en croire Chambon, Colombat (de P'lsére), I'opération serait
restée inachevée.

"Bexwvest,  Libellus de abditis nonnullis ae mirandis morborum et sanationum
causis. Basilew, 1529 ; in-8, pag. 235 - ¢’est la l'observation la plus
ancienne ; il 'y eut pas de tentative opératoire.

" Benner-Dowrer. Union médicale, 1858, pag. 91 : pas d'opération.

BEYRAN. Gazette des hopitaux, 1862, pag. 426 : imperforation membraneuse
avec fistule recto-vaginale.

Beragrp (A.).  Répertoire des sciences médicales, 2¢ édit., tom. XXX, pag. 433.
Gazetle des hopitaux, 1857, p. 171 ¢ il y avait absence du vagin et
imperforation du col ; le vagin fut seul créé dans un cas, dans 'an-
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tre il v aurait eu plein succés. N'y a-1-il pas eu erreur, et ne s'agit-
t-il pas du méme sujet?

Clinigue médicale sur les maladies des femmes. Paris, 1860, tom. 1,
pag. 507 : opération incompléte et sans résultat.

Gazette médicale de Paris, 1846, pag. 457 : opération amenant une
fistule de la vessie ; guérison spontanée.

Rust's Magazin, tom. XLVI, pag. 182. Archives générales de méde-
eine, 1836, tom. XII, pag. 242. Annales de la chirurgie francaise
et étrangére, 1844, tom, X, pag. 240 : guénson; grossesse.

Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, 1845,
tom. XII, pag. 451 : pas d’opération, l'ocelusion oblitérant une fis-
tule vésico-vaginale. D'aprés Aug. Bérard (Dict.de méd., tom. XXX,
pag. 496), Dupuvtren aurait eu un eas identique.

Traité des maladies ehirurgicales. Paris, &¢ édit. tom. X, pag. 4§47 :
mort spontanée.

Acta regie Soc. med. Hafviensis, 1791, tom. II, pag. 401 et 402:
deux observations.

Miscell. cur. med. phys. Acad. nat. eur., anno 1722, cent. 1x el x,
obs. 73, pag. 384 : opdration en deux temps.

Journal de médecine et de chirargie pratiques, 1830, pag. 154 : pas
d’opération.

Haller, Bibliotheca chirurgica, tom. II, pag. 11% : «Ter vaginam
membrana clausam ferro aperuit et per angustam dilatavit. » Faute
d’autres détails, il n’en a pas été tenu compte.

Medic. and philos. Comment., 1774, tom. II, pag. 188 : on en a plu-
sieurs versions ; la plus eompléte est celle de I'Encyclopédie métho-
dique, 1790; Chirurgie, tom. I, art. imperforation: cest la la
premiére opération d'atrésie étendue suivie de succés.

Gazette médicale de Paris, 1854, pag. 52 : absence du vagin et imper-
foration du eol. (Obs. xxrx du mémoire.)

Bulletin de la Société anatomique, 48%54, pag. 222. Fenerly, Théses
de Paris, 1845, obs. x, pag. 64 : utérus et vagin doubles, mort
par épanchement du sang des trompes dans le péritoine. (Obs. x du
meémoire. )

Journal de méd., de chir. ete., 1770, tom. XXXIII, pag. 511 : pas
d'opération.

Journal général de médecine, 1849, tom. LXVI, pag. 94 : cure
spontanée de Patrésie supérieure.
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Gazette des hiopitaux, 1850, pag. H67 : eure spontande.

Dictionnaire des sciences médicales, tom. LVI, pag. 480,

Gazette des hopitaux, 1861, pag. 51 : cité par M. Verneuil, sans
indication.

Boivin el Dugés, tom. I, pag. 272 : ponction par le rectum, mort,
Boyer (loe. eit.) y fait allusion.

Sabatier, Théses de Paris, 1818, n* 68, pag. 40 ; mort par péritonite
consécutive a Popération. (Obs. xxiv du mémoire.)

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1850, pag. 356 : mort
par suite d'une pleurésie.

*Fasrice (de Hilden). Observations chirurgiques. Genéve. 1679, pag. 467, cent. vi,

Fivippis.
* FLAMAND.

FLETCHER.

FRETEAU.

* GINTRAG.

" GoupIL.
*Guy.

HamiT,

Haex (de).

obs. 67 : régles par I'anus.

Gazette médicale de Paris, 1854, pag. 251, _

Villette, Théses de Paris, 1824, no 225, pag. 17 : accouchement
ultérieur.

Medico-chirurgical Untes and illustration. London, 1851 ; in-4, fig..
pag. 143. Archives de médecine, 1855, tom. VI, pag. 549 : gué-
rison. (Obs. xxu du mémoire.)

Nicolon, Théses de Strasbourg, 9 déeembre 1808, Fréteau, Annales
de la Société de médecine de Montpellier, 1810, tom. XXIH, pag.
250. Bulletin des seiences médicales, septembre 1210, Journal gé-
néral de médecine, 1512, tom. XLII, pag. %% : cette derniére in-
dication est la meilleure, ear. i la suite, se trouve une réponse aux
critiques dont cette observation avait é1é lobjet : issue des réegles
par la vessie.

Bulletin de la Sociélé de médecine de Bordeaux. Observateur des
sciences médicales de Marseille, 1824, tom. VIII, pag. 255 ; on re-
cula devant 'opération.

Bernutz et Goupil, Clinique médicale sur les maladies des femmes.
Paris, 1860, tom. I, pag. 843, en note.

Gazelte de santé, 1824, pag. 243. (Obs. v du mémoire. )

Waochenblatt. der K. K. der Aerzie 2o Wien, oel. 4857. British and
foreign medico-chir. Review, 41858, tom. XXI, pag. 552 : impar-
foration membraneuse.

Ratio medendi, pars vi, tom. Il, pag. 52; édit Didot, 1764 : mort,
ponetion de la vessie, épanchement du sang des trompes dans la
cavité abdominale; les accidents dataient de huit ans.
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*Hastixcs-Haminros. Union médicale, 1858, pag. 94 : ponction par le rectum, établisse-

Husuiek.

Inconnu.

JamESsON.

* JEFFERS0N,

KENNEDY.

Krwiscu.

KLuyskEns,

*Kunmauv.

Leroy.

ment d'une fistule vagmo-reetale par o s’écoulent les régles. (Buf-
falo med. Journal.)

Gazette des hipitaux, 1864, pag. 31 : trois observations ; dans la pre-
miére, il y avait absence du vagin et imperforation du col; dans les
deux autres, l'atresie était moins étendue.

Frank, Traité de médecine pratique. Paris, 1842, tom. II, pag. 259.

Provincial medical Journal, juin 1842, pag. 188. Annales de la chi-
rurgie [rancaise et étrangére, 1842, tom. VI, pag. 108. Gazelte
médicale de Paris, 1842, pag. G96.

Baltimore medieal and surgical Journal, juillet 185%. Journal des
connaissances médico-chirurgicales, 1854-183%5, pag. 195 : l'opé-
ration réussit malgré I'étendue de l'atrésie.

Dublin medical Press, 6 décembre 1843. Annales de la chirurgie fran-
caise et étrangére, 1844, tom. X, pag. 95 : deux opérations infruc-
tueuses, une troisiéme réussit et est suivie de 'dtablissement défi-
nitif des régles.

Scanzoni, loe. cit., pag. 420 : cure spontanée, l'obstacle était mem-
braneux.

Annales et Bulletin de la Société de médecine de Gand, 1843, Gazelte
médicale de Paris, 1846, pag. 250 : absence de tout le vagin et
imperforation probable du col ; mariée, elle n’eut pas denfants.

Journal de Siebold, 1855, ne 2, pag. 288, Archives générales de mé-
decine, 1854, tom. V, pag. 142.

Journal des connaissances médico-chirurgicales, 41855, pag. 181 : uté-
rus et vagin doubles, mort par péritonite, (Obs. 1v du mémoire.)

* Le Yacuer (de la Feutrie). Histoire de I'Académie des sciences de Paris, 1770, pag. 52:

* L1sFRANC.

* LisTon.

LoCATELLL.

* LoMBARD.

pas de traitement.

Archives de médecine, 1827, tom. XV, pag. £20. Revue médicale,
1827, 1om. I, pag. 321 : pas de traitement; hémorrhagie men-
suelle par I'urétre.

Gazette des hopitaux, 1839, pag. 183 : I'vpération n'aboutit pas; mort
par péritonite.

Gazetta medica di Milano, septembre 1847 . Gaz. méd. de Paris, 1848,
pag. 106 : accidents remontant i six ans ; ponction, mort par épan-
chement de sang dans le péritoine. (Obs. mr du mémoire. )

Gazette médicale de Paris, 1831, pag. 125 : opération, accouche-
ment, mort par rupture de Putérus.
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Gazette des hopitaux, 1849, pag. 589 : cuérizon aprés récidive.

Gazetie des hipitaux, 1862, pag. B6 et 98 : opération, mort par épan-
chement de sang.

Bulletin de PAcadémie de médecine, 1859, tom, IV, pag. 92 : mort
au dixiéme mois,

Marsn (du Delaware). Medical Examiner, janvier 41842, British and foreign medico-chi-

rurgical Review, 1842, tom. XIV, paz, 243 : inflammation spon-
tanée survenue chez une jeune fille; guérizon.

*Mavguesy (de la Motte). Traié de chirurgie. Paris, 1752, tom. 1V, pag. 104. Traité

*MEERCK.

MeLcniorr.

MicnaLowskl,

* Mo,

* MigssEy.

* Momon,

Munck.

* NELATON,

PaThY.

Piacuaun.

*Preua.

*PLATER.

complet des accouchements. Paris ; in-8, 1763, tom. 11, pag. 1050 :
TUETIZON .

Zeitschrif fiir die gesammite Medizin de Oppenheim. Union médieale
de Paris, 1847, pag. 532 : fistule vésico-vaginale; guérison.

Gazetta mediea Ttaliana, 1854, Canstatt’s Jahreshericht, 185&, pag.
&41 : 1l y a deunx observations terminées par la goérison.

Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, 1845,
tom, X, pag. 68,

Leven, Bulletin de la Société anatomique, 1858, pag. 449, Bernutz
et Goupil, loe, cit., tom. I, pag. 78, observation de M, Second Fer-
réol: mort par infection purulente.

Union médicale, 1858, pag. 92 : zuérison.

Revoe médieale. 1845, tom. II, pag. 519, mémoire de Devilliers :
ZUETISON .

London medical Gazette, tom. XXVII, pag. 867. Gazette médicale de
Paris, 1841, pag. 585 : mort spontanée par rupture de la trompe.
{Obs. xvir du mémoire.)

Gazette des hdpitanx, 1853, pag. #1 : guérison.
Gazette des hipitaux, 1856, pag. 545, relatée par M. Voisin : 'utérus
élait bicorne, et la mort eut lien a la snite d’une péritonite.

Gazette des hipitaux, 1861, pag. 69 : absence du vagin, imperfora-
ration du eol; laBzuérison fut compléte, aprés une récidive.

Gazette des hipitaux, 1857, pag. 464 : atrésie membraneuse ; guéri-
son. Il y ent un léger phlegmon de la fosse iliaque.

Scanzoni, Traité des maladies des organes sexuels de la femme, 1858,
pag. 416 : mort par péritonite.

Felicis Plateri observationum, libri tres. Basilez, 1644 ; in-8, lib, I,
pag. 241.
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* Puecw. Gazette des hopitaux, 1861, pag. 277 : refus de l'opération. (Obs. xxi
du mémoire.)

* PuEcH. Observation v du mémoire : fistule vésico-vaginale.
*Ricuarp.  Gazette des hopitaux, 1864, pag. 51 : causée par le perchlorure de fer.
*Ricarer.  Medicinisches and chirurgische Bemerkungen von August-Gottlieb

Richter. Geettingue, 1793, cap. XXI, pagz. 260. Commentarii de
rebus in scientia naturali et medicina gestis, 1794, tom. XXXVI,
pag. 298. Burns, Traité des accouchements, trad. de I'Encyelo-
pédie. Paris, 1859, pag. 59 : guérison.

Rokiransky.  Zeitschrifft d. g. d. Aerzte 2zu Wien, 1859, n® 55 : piéee du musée
pathologique de Vienne dans laquelle le canal vaginal droit se ter-
mine, dans la moitié de sa longueur, sans ouverture ; le rein droit
mangque en méme temps.

* Roosnuyses.  Ses observations, publiées en 1672 en hollandais, ne nous sont qu'im-
parfaitement connues ; deux ont é1é consignées par Gérard Blaes.
Observationes medice rariores. Amstelodami, 1677 ; in-8, pag. 39
et 40 : la guérison eut lien sans aceident pour la premiére ; quant
4 la seconde, il fallut une seconde opération.

*Scanzoni.  Traité des maladies des organes sexuels de la femme, 1858, pag. £16:
pour la premiére, survenue i la suite d'une petite vérole trés-vio-
lente, on ignore ce qui est advenu; pour la seconde, pag. #18, les
résultats de 'opération furent annulés en partie.

SCHUH, Wien. Wochenblatt, 1857, n® 31. British and foreign med. chir. Re-
view, 1858, tom. XXI, pag. 542, Cavasse, in Annuaire pour 1857,
pag. 257, en a donné un résumé : mort consécutive & I'épanche-
ment de sang & lintérieur do péritoine.

* SEGALAS. Revoe médicale lrancaise ct étrangére, 1825, pag. 5235 : pas d'opé-
ration.

*Scacker.  Gazette médicale de Strasbourg, 1858, pag. 190 : guérison.

*Swirn WarneR. Charleston medical Journal, nov. 4857, British and foreign medico-
chirurgical Review, 1848, tom. XXI, pag. 553 : la premiére opé-
ration échoue, la seconde est suivie de mort par péritonite.

*StemeELE.  Sammlung von,Beobachtungen, n B., pag. 22, cité par Ploucquet, et
les Commentaires de Leipsik, tom. XXI, pag. 518 : elle était sur-
venue pendant le cours d'une figvre typhoide.

TexToR. Medicinisches Correspondenz-Blatt Bayerischer Aerzte, février 1847.
Gazette médicale de Paris, 41847, pag. 8BS0 : atrésie membraneuse ;
guérison.
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" Twwesws.  Hufeland’s Journal, cité par Ploncquet, art. atresia. Je me borne a
cette indication, n’ayant pu consulter Foriginal.
* THoMAS. Revue de thérapeutique du Midi, tom. VIII, 1855, pag. 76 : guérison.

Upshum. Gazette médicale de Paris, 1854, pag. 37 @ guérison aprés récidive au
troisiéme mois.
*VYeveEau.  Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1353, pag. 453 : fis-
tule vésico-vaginale guérie par I'occlusion.
* Voisin. Yoisin, Théses de Paris, 41806, n° 116, pag. 56 : guérison. Journal
geénéral de médecine, 1806, tom. XXVII, pag. 125.
Wirravwe (e Metz). Revue médicale francaise et étrangére, 1826, tom. 111, pag. 168 :
absence de la partie inférieure du vagin et imperforation du col;
guérison.

ATRESIES DU COL UTERIN.

ART. Wurtemberg Correspondenz-Blatt, 1859, no 28, Canstatl’s Jahresbe-
richt, 1859, pag. 407 : i la suite d'une métrite violente, I'dtrésie
se reproduisit au bout de huit jours; quelques mois plus tard,
deuxiéme opération suivie de la dilatation foreée.

Baker-Brows. The Lancet, 1260, nog19. The north Amer. med. chir. Review, sep-
tembre 1860, pag. 897. Canstatt's Jahresbericht et Gazette hebdo-
madaire, 1861, pag. 631 : mort conséeutive a la péritonite ; les
accidents remontaient & quelques années, el on retira trois quarts
de pinte.

* Barxorte.  Annales médicales de la Flandre occidentale. Gazette méd. de Paris,
1857, pag. 223 : guérison. (Obs. xviun du mémoire.)
" Bartews.  Deumtsche Clinik, 1851, no 49, Capstaits Jahresberichs, 1854, pag.
205 : guérison spontanée suivie de récidive.
Becasseau.  Annales de la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles,
3¢ cahier, 1842, Gazelte des hipitaux, 1842, pag. 577.
Gunsing-Beprorp, Lecons cliniques sur les maladies des femmes, traduites par Gentil,
Bruxelles et Paris, 1860; in-8 : sur les trois congéniales, il y eut
deux guérisons, pag. 190 et pag. 193,et une mort, suite d'un kyste
de l'ovaire concomitant, pag. 227, (Juant & celle conséeutive 4 une
fausse couche, dont 1l est parlé pag. 243 et 296, elle guérit trés-bien.
BENEVOLI. Ainsi que je Pai déja dit, Poriginal n'a pu étre consulté. De toutes les
traductions, la plus complete est celie de Colombat (de I'lsére).
" Boucuarp.  Bulletin général de thérapeutique, 1853, tom, XLIV, pag. 34 :
guérison.
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Casaner (de Saint-Malo). Journal de la Sociéié de médecine pratique de Montpellier,

* CamMpay.
CHEVALIER.

CouRTY.

* Da Camry,

*DaNCE.
DeLrECH.

DESGRANGES,
" DuruyTREN.

Dussosoy.

Frarz.

* GAUTHIER.

Hemmaw (J. AL)

184%. (Obs. x1 du mémoire.)

Journal de la Sociélé de médeene pratique de Montpellier, 1847,
tom. XY, pag. 81 : guérison.

Journal de médecine de Corvisart, Leroux et Boyer, 1809, tom. XV1II,
pag. 186, 489 : guérison aprés une récidive.

Fait inédit : guérizon. (Obs. xir du mémoire.)

Memoriale della medicina contemporanea, 1839, Gazette médieale de
Paris, 1840, pag. 91 : pangréne consécutive au choléra, récidive
trois mois aprés l'opération, guérison définitive aprés une seconde.

Archives générales de médecine, 1829, tom. XX, pag. B54, obs, v:
guérison.

Mémorial des hipitaux du Midi. Montpellier, 1830, tom, II, pag. 147 :
SUErison .

Mémorial des hopitaux du Midi, 1830, tom. II, pag. 479 : guérison.

Moreau, Traité pratique des accouchements. Paris, 1838, tom. I,
pag. 186 : mort.

Journal de médecine, de chirurgie, ete., 1785, tom. LXY, pag. 606 :
guérison.

Roux, Relation scientifique de son voyage en Allemagne. Bulletin de
I'Académie de médecine, 20 mars 1838, Il v avait en méme temps
atrésie du vagin.

Nouveau Journal de médecine, vendém. an XII, tom. VII, pag. 304
40 : guérison.

Medicinische chirurgische Aufsitze historisch-praktischen Inhaltz, Ber-
lin, 1778 ; in-8, in Bibliotheea chirurgica Stephani Hyeronimi de
Vigilis von Kreutzenfeld, Vindoboniz , 1781, 2 vol. in-&, tom. I, pag.
256 et 257 : dans le premier, la mort fut spontanée ; dans le se-
cond, il v eut guérison aprés une récidive.

Hervez pE CaEcory. Archives de médecine, 1829, tom. XXI, pag. 610, Gazette médicale

* Inconnu.

CRCRU

de Paris, 1850, pag. 69 : guérison.

1.-P. Frank, Traité de médecine pratique. Paris, 1842 ; in-%, tom. II,
pag. 259 : récidive ; on ighoru le résuliat de la seconde opération.

Rust's Magazin fiir 1833, tom. XLI, 1er cahier. Duparcque, Histoire
des ruptures et des déchirures de 'wtérns. Paris, 1839 ; in-8,
pag. 14 : mort par rupture de la matrice (obs. xv).

20
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* JomerT DE Lavpavie. Bulletin général de thérapentique, 1845, tom. XXVII, pag. 210:

KRIMER.

on dut faire deux ponctions.

Gazelte médicale de Paris, 1851, pag. 542 : quatre opérations in-
fructueuses; une cinquiéme est suivie de mort (Trumet de Fon-
laree ), obs. xxvim du mémoire.

Journal der praktischen Heilkunde Holeland's, septembre 1854, Jour-
nal des connaissances médico-chirurgicales, 1855, pag. 288: la
premiére récidive eut lieu un mois aprés, la seconde trois mois
aprés. 11 fallut en venir i 'amputation du col.

*Latour ({'Orléans). Histoire philosophique et médicale des hémorrhagies. Paris, 1828.

LEBRUN.

Dupareque. Traité des ruptures de P'utérus, 1859, pag. 15 : mort
spontanée (obs. xvi).
Compte-rendu de I'hipital de Varsovie, de 1850 a 1856 : ponction,
¢ponge préparée ; guérison. — Gazelte médieale de Paris , 4837,
pag. 672.

*MarTiN (le Jeune), Mémoires de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1835, pag.

* MaTTEL

MavER.
Muck.

*(LIVERA.
Os1A%pER.

* Pavry.

Prearn.

239 : pas dopération.

Revue de thérapeutique médieo-chirurgicale, 1858, pag. 487 (obs. vi
du mémoire).

Canstatt's Jahresbericht, 1852, pag. 15 : dans les deux cas, guérison.

Canstatt’s Jahresbericht, 1854, pag. 2%5: il y avait en méme temps
absence de la partie supéricure du vagin ; plusieurs opérations in-
fructueuses ; ménopanse prématurée.

Gazelte de santé, 1824, pag. 168 : guérison.
Dictionnaire des sciences médicales, tom. XXIII, pag. 295 yet Burns,
loc. cit., pag. 40 : guénson.

Maladies de I'utérus, d’aprés les legons de Lisfranc. Paris, 1836 ; in-8,
pag. 230 : le col s"était oblitéré 4 la suite d’une amputation du col;
i la mort, on aurait trouvé une matiére encéphaloide dans le petit
bassin. Quoi qu'en ait dit M. Bernutz, ce fait doit éire lenu en
suspicion.

(:azette des hopitaux, 1858, pag. 255 : atrésie compliquée d'une im-
perforation de 'hymen. A ma priére, M. Picard a reva, le 45 dé-
cembre 1861, cette fille et m'a fourni des renseignements sur son
détat. Quoiqu'elle nie avoir eu des relations sexuelles, le vagin
s'est élargi, mais il est resté court; il n'a que six centimétres; sa
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forme est eelle d'un infundibulum; on a la sensation d'un. corps
dur, mais on n'y sent point d'orifice ; au spéculum, on découvre
un orifice trés-petit par lequel on voit sourdre du mucus; elle est
trés-bien réglée et a remarquablement engraissé.
Gazette des hopitanx, 1859, pag. 162 : guérison spontanée (obs. x1v).
Observation xm du mémoire : déviation des régles pendant toute
la vie.

Mémoires de la Société royale de médecine, 1778, tom. II, pag. 249:
mort & la suite de 'opération.

Medical Times and Gazette, 1% septembre 1856, pag. 257, Gazette
hebdomadaire, 1857, pag. 343 : guérison aprés récidive.

ZeitschriM der Gesellsehalt der Aerzte zu Wien, 4859, n® 33; et
Canstatt’s Jahresbericht, 1859, pag. 412 : mort spontanée. Dans
la deuxiéme, insérée dans le méme journal (1860, ne 51), et Can-

. statt’s Jahresbericht, 1860, pag. 560, il y eut rupture de la cloison
et mort par accidents inflammatoires. (Yoyez Gazette hebdomadaire
de médecine et de chirurgie, 1860, pag. 701.)

Traité des maladies des organes sexuels de la femme, 1858, pag. 58 :
« Nous avons jusqu’ici opéré trois atrésies de 'utérus ; nons n’avons
non-seulement perdu aucune des malades, mais nous n'avons vu
aneun aceident de quelque gravité suivre l'opération. »

Abhand. der Schwed. Academie, vol. IX, pag. 77; cité par Chélius.
Sous le nom de Sehutsen, Chambon (Traité des maladies des femmes,
Paris, an VI, tom. II, pag. 15) a donné la traduction d’un cas qui
parail étre eelui-ci. Sandifort, Obs. anat. path., lib. IL, eap. m,

pag. 69.

Canstatt’s Jahresberiche, 1858, pag. 402 : les accidents duraient de-
puis [ige de dix-sept ans; écovlement de cing onces de sang par
la eanule ; établissement des régles, mais interruption au sixiéme
mois ; trois mois aprés la deuxiéme opdration, récidive; enfin, une
troisiéme opération aboutit, mais on laissa pendant trois mois une
canule de plomb. Quatre ans aprés, il survint une grossesse qui
se termina par 'expulsion d'un enfant mort.

Chambon, Traité des maladies des femmes. Paris, an VI, tom., I, pag.
319 : mort sans traitement.

Medicinisehe Jahirbiicher der OEstzrreischizehien Staates, [évrier 1841 ;
et Gazelle médicale de Paris, 1841, pag. 632 : guérison.



— 156 —

*WiLtiaus.  London medical Gazete et Ranking's half-yearles abstract, 1850. Bul-
letin général de thérapeutique, 1850, pag. 529 : atrésie consécu-
tive 4 la cautérisation du col avee le nitrate acide de mercure et la
pate de Yienne solidifiée ; guérison,

S 2
INDEX DES OUVEAGES.

Cel index ne comprend que les documents les plus importants ; peul-
¢lre méme pour cerlains lrouvera-l-on que je mai pas eleé assez seévere. Les
aunlenrs y sont disposés par ordre alphabélique ; la date de la publication ,
le livee et le chapitre de Fouvrage y sonl signalés autant que possible. Quand
on a en a citer des ouvrages qui n'étaient plus sous Ia main, on a preféré
sabstenir au lieu de donner des citations qu'on ne pouvail vérifier.

Enfin, les quelques observations qui n'ont pu étre consultées ont élé no-
lees el distinguées par un aslérisque.

Abmius. Contracte ex veteribus medicine tetrabilos, Lugduni, 1549, in-fol.
tetrab. &, sermo &, cap. 95-96, pag. 1019,
ALBUCASIS. Practica, sect. 2, eap. 19. De clausura pudendi.
AsTRUC, Traité des maladies des femmes. Paris, 1761 ; in-12, tom. I, chap. v:
Des régles retenues par quelque vice de conformation, pag. 159
a 197.

AVICENSNE. Opera. Venetiis, 1607, in-fol., tom. 1, tract. v, lib. 111, cap. 1 et 2,
pag. 9452,

BARBETTE. OEuvres chirurgiques et analomiques. Genéve, 1674 ; in-8, pag. 72.
* BACKER. American med. Journal, 1858 : ocelusion, hystérotomie vaginale.
Bas. Theses de Paris, 1812, ne 403 ; trente-six pages : de 'imperforation
du vagin.
BAUMER. Medicina forensis. Francofurti et Lipsiz, 1778, § vi, pag. 156.
BECKER. De paidoctonia inculpata ad servand. puerperam. Giessen, 41729;in-.
BEcix, Eléments de chirurgie. Paris, 1838, tom. 1, pag. 145,

Bernvrz et Govrln, Clinique médicale des maladies des femmes, 1860, tom. [: premier
mémoire de la rétention des menstrues. Ce travail est trés-étendu.
" Buaxcarp (Steph.). Collectanea phys. med., cent I, obs. b6 ; cent. IV, obs, 9; cent.
VI, obs. 28.
Boenser (G. I.). Disp. de naturalibus femin. clausis. Wittemberg, 1768 ; in-§.
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Traité pratique des maladies de 'utérus. Paris, 1855 ; in-8, tom. I,
pag. 270.

Traité pratique des maladies des nouveau-nés. Paris, 1855, pag. 605,

Mémoires de médecine, de chirurgie et d'accouchement. Montpellier,
1859, pag. 157.

Traité des maladies chirurgicales, Paris, 1851, tom. X, pag. 425,

Tom. XX, pag. 59; tom. XXII, pag. 265; tom. XXIV, pag. 139 :
occlusion du vagin, Tom. XXVI, pag. 147 : oblitération du eol.
Tom. XXV, pag. 299 : adhérence des parois vaginales., Tom.
XVIII, pag. 291 : imperforation du col.

Traité des accouchements (trad. de I'Encyclopédie). Paris, 1839,
pag. &0.

Traité des accouchements , trad. par Lemoine, 1771-1775. Paris,
tom. 11, pag. 570.

Svstema chirurgiz hodierna. Haffoiz, 1800, tom. II, pag. GB35,

Traité des maladies des femmes. Paris, 1817,

De re mediea, lib. VII, cap. 28. Artis medicse principes, édit. Hal-
ler. Lausanna, 1772, tom. VIII, pag. 154%.

Cesar A Reis Frasco. Elysius jucundarum quaestionum campus. Bruxelles, 1661 ; in-

CHAMRON,

CHELIUS,
CleERos.

Cravpisus.

fol., pag. 28%.

Maladies des femmes, 2e édition, an VII, tom. I, pag. 292, pag. 320,
tom. II, pag. 15.

Traité de chirurgie, trad. par Pigné. Paris, 18355, tom. II, pag. 58.

De Divinatione, lib. II, § vxx. OEuvres, trad. de J. Leclere, 2= édit.
Paris, 182G, tom. XXXI, pag. 306.

Empyrica rationalis, lib. VI, absol. Bononiz, 1655, 2 vol. in-fol.,
lib. 1V, sect. 2, tract. 2, pars. 1, cap. 3.

CovompaT (de I'lsére). Traité des maladies des femmes. Paris, 1839-1843, tom. I, pag.

Coorer (S.).
* CouTes.

DarLECcHAMPS.

* DeLis (H. Fr.).

DELAFAYE.

DeLrECH.
DEvERGIE,

175 : cet article est traité avee détails et un soin tout particulier.
Dictionnaire de chirurgie pratique. Paris, 1826, pag. 590.
The Lancet, 41858, vol. II, ne 1 : absence du vagin.

Chir. frang., augm. par J. Girault, Paris, 1610, in-4., pag. 320.

Frankischer Sammlung, 1762, tom. VI: uterus clausus ut ostium
non pateret.

Prineipes de chirurgie, %e édit. Paris, 1762, pag. 457 : il traite de
Fimperforation de 'hymen.

Précis des maladies chirurgicales. Paris, 1816, tom. 1, pag. 497.

Médecine légale. Paris, 1856, tom. 1, chap. 1v, pag. 583.
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Drcrioxxaire de chirorgie. Paris, 1767, tom. 11, pag. 34, art. hymen.
— de médeeine, trad. de anglais de James. Paris, 1746, art. vagin.
kst des sciences médicales, arl. imperforation, tom. XXIX, pag. 151 a
159 ; art. oblitération, tom. XXXVII, pag. 16; art. vagin, tom.
LVI, pag. 433 ; art. valve, tom. LVIIL, pag. 408,
— de médecine, art. vagin, de Bérard, tom, XXX, pag. &6,
— des Dictionnaires de médecine, par Fabre. Paris, 1850, tom. VIII,
art. vagin.
Ihoxis. Traité général des acconchements. Lidge, 1721, in-8, lib. I, chap, v,
pag. 69. Cours des opérations de chirurgie. Paris, 4° édit, 1751,
pag. 274 : il signale, sans autre détail, un traité en latin de im-
perforatis.
Dovokr. Eneyelopedia chir. rationalis. Venetiis, 1690, in-4, lib. IV, pag. 808,

Excyvevortpie méthodique. Chir., tom. I. Paris, 1790, art. imperforation, pag. 677.

FobEn. Traité de médecine légale et d’hygiéne publique. Paris, an VII,
tom. 1, pag. 217.
Forest (Pierre). Obs, et eurat, med. ae chir. Opera omnia quatuor tomis digesta. Ro-
thomagis, 1653, in-fol., lib. XXVIII, obs. Lv, pag. 350.
Frank (P.).  Traité de médecine pratique. Paris, 1842, tom. 11, pag. 258,

* Gavarpo.  El siglo medico, 1860, n® 545 : hystérotomie faite avec sueeés pour
une alrésie du col.
GeoFFROY SAINT-Hinaiee. Hist. des anomalies, tom. 1, part. m, lib. v, chap. mn, pag. 518.

* GRAF. Archiv. fiir Path, anat. und Phys., 1860, liv. 5 et 6: atrédsic du vagin;
menstroations anormales.
GUERIN. Eléments de chirurgie opératoire. Paris, in-18, pag. 602.

Guitemeau.,  OEuavres de chirurgie. Bouen, 1649, in-fol. : de I'heureux accouche-
ment ; lib. I, chap. x, pag. 510; liv. 1Il, chap. xix, pag. 574 : de
la nourriture des enfants, ehap. xxxvi, pag. 440.
...... De liymene ; Disput. chir.-phys.-hist. Monspelii, 1789 ; 8% pages in-8.
Guy pe Cuaviiac, La grande chirurgie, trad. par Mingelousault. Bordeaux, 1672,
tr. V, pag. 7h&.
Gyxeciorom sive de mulierum affectibus graeee et latine jam olim et recens edit.
Basilew, 1586, 5 vol. in-& : divers passages, ainsi tom. I, chap. xv,
pag. G4, 184, 510; tom, 111, pag. 55,
HESTER. Institutiones chirurgicie. Amstelodami, 41750, in-&, pars m, sect. b,

cap. cxXLvi et cxevi, traduites par Paul. Avignon, 1770, in-4,
pag. 397 et 402,
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HiepocraTe.,  OEuvres complétes, trad. par Livré. Paris, 1835, 1864, tom. VIII,
pag. 97, 324, H0.
Horruann (Gasp.). Institutionum medicarum , lib. 1V. Lugduni, 1645, in-&; lib. 111,
cap. CXL1, pag. 497.
Horstii GREGoRrIr. Obs. med., in-fol, tom. 1I, lib, 1v, obs. 55; lib. v, obs. 16.
Hucuer. De sterilitate utriusque sexus. Aurelice Allobrogum, 1609, lib. 11,
pag. 301 et 514.

Lapanie (de Lalande). De I'occlusion du conduit vulvo-utérin. Théses de Paris, 1856,
ne 238,
Lasrranc.  Chirurgia magna. Doct. 3, tr. 5, cap. 1x.
Lassus. Pathologie chirurgicale. Paris, 1809, tom. I, pag. 437 4 4GS,

Lenru. Théses de Paris, 4855, no 251 : de Ihymen,
Levarniant.  Théses de Paris, 1846 : Essai sur I'imperf. cong. de 'utérus.
LikpauT. Trois livres appartenant aux infirmités et maladies des femmes. Paris,
1582, lib. II, chap. vx1, pag. 495, et chap. Lxn, pag. 509,
* LopEr. Obs. imperf. vagine icone illusir, lene, 1800, in-§.
Louss. De part. ext. gener. inserv. in mulieribus natur. otivsa et morbosa

dispositione. Paris, 1744, in-4.

MANGET. Bibliotheca chirurgica. Geneva, 1721; 2 vol. in-fol., art. imperforati.
Mavguest (de la Motte). Traité des accouchements. Paris, 1763, pag. 38.
Mavriceau.  Traité des maladies des femmes grosses, 7° édition. Paris, 1740,
tom. I, pag. 58,

MAYER. Bulletin des sciences méd. de Férussac, 4850, tom. XXII, pag. 41.
MercaTUS. De mulierum affeet., lib. quat. Francofurti, 1620, lib. I, cap. 6, p. 467.
Meswarp.  Le guide des accoucheurs. Paris, 1753, in-8, pag. 43.

MoRGAGNT. De sedibus et causis morborum. Venetiis, 1761, in-fol., lettre xLvi,

G 12 et 15,
Morissox. Bulletin des sciences médicales de Férussae, tom. X1II, pag. 364.
MuLLER. De atretis, in-%&. Giessen, 1761+
NABOTH. De sterilitate mulierum. Lipsize, 41707, Disp. anat. select® ab Haller,

tom. V, pag. 204,
NELATON. Eléments de path. ehir. Paris, 1859, tom. V, pag. 80 et 736.

* NEUSSEL. Allegemeine medie. Central-Zeitung, 1837, no 7: absence du vagin.
* Newcomer.  The Cincinnati Lancet and Observer, 1861, ne 2 : absence des parois
vaginales.
NICOLON. Théses de Strasbourg, 9 décembre 1308.

Nuck. Adenographia curiosa et uteri analome. Leyde, 1696,
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Disp. de morbis recens natoram chirurg. Lipsie, 1775, in-4.
Traité de médeeine légale, 3¢ édit. Paris, 1856, tom. I, pag. 209.

Anatomie chirurgicale. Paris, 1726, wm. I, pag. 215.

OEuvres. Rouen, 1635, in-fol.: de la génération, chap. xuix, L
et LI, pag. 729,

De re mediea, lib. VI, cap. 72, trad. de Briau, Paris, 1855, pag. 205,

Epitome des préceptes de méd. et de chir. Lyon, 1682, in-8, liv. VI,
chap. xx, pag. 403,

Praxeos mediex tomi tres. Basile, 1625, tom. I, eap. xvir, pag. 445,

Hist. nat., liv. 7, cap. xv, trad. de Guérounlt. Paris, 1845, pag. 8.

Litterat. med. sive Bepert. med. pract. chir. atque rei obstetr. Tu-
bingua, 1808-1845; 5 vol. gr. in-4 : on trouve des indications
utiles aux articles atrésie et vagin.

De mulierum morb. et sympt. Roterod., 1655, lib. @I, cap. 1, pag. 76.

De morbis virginum. Lugduni, 1627, in-4&, cap. 1, pag. 573.
Nosographie chirurgicale. Paris, 1806, tom. 11, pag. 512 4 320.

Rivikre (Lazare). La pratique de médecine, trad. par de Boze. Lyon, 1682, tom, II,

chap. xiv, pag. 481.

ltocne, Sansox et Lexoir. Nouveaux éléments de path. med.-chir. Paris, 1844, 1om. V,

Rocnoeus,

pag. 72 et 170.
De morbis mulierum curandis. Lutetiz, 1542, in-12, pag. 126.

Roperic o Castro. De universa mulich. medic. Yenetiis, 1644, pars secunda, cap. I.

Boosnuysex,

SABATIER.

Cel auteur ne m'est connu que par les citations de Gérard Blaes, de
Haller, de Heister, ete.

De la médecine opératoire. Paris, 1796, tom. I, pag. 442,

Sapatier (Michel), Théses de Paris, 1818, no 62,

* BACCHETTIL.

Gazetta med. ital. (Lombardia), 1854, ne 10 : atrésie du vagin.

Savaxaroro(J. M.), Practica major. Venetiis, 41561, tract. VI, cap. xxr, rub. 2 et 9.
Saxomia (Hercule), Panthaeum med. seleet. Francol., 1603, fol, lib. IV, cap. vu, pag. 353.

SCANZONI.

SCHENCK.
SCHURIGIT,
SCULTET.

SERILLOT.
SENNERT.

Traité des maladies des organes sexuels, trad, par Dor et Socin. Paris,
1858, pag. 91, 4135, 475.

Observat. med. rariores. Lugduni, 1643, fol. hb. IV, pag. $29.

Parthenologia. Dresdx et Lipsie, 1729; in-ko, cap. vi, § &0, pag. 186.

L'arsenal de chirurgie, trad. par de Boze. Lyon, 16735, pag. 214,
tab. xvum.

Traité de médecine opératoire. Paris, 1855, tom. 11, pag, 45%.

Opera. Lugduni, 1650, 5 vol. fol. Praet., lib. IV, part. 1, sect. 1, cap. 3.
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SEvERIN (Marc-Au.). De efficaci med. Francofurti, 1682, fol. lib, 111, cap. 88, pag. 261.

* SEYFERT.

* Suces.

TEICHMEYER.
THEVENIN.
* TieB1TZ.

VALESNTIN,

VAN-SWIETEN.
VaranpE (J.).

Sur I'hematométrie (atrésie du vagin et de la matrice). Viertel Jahr-
schrifft fur pract. Heilkunde. Prague, xi1 année , 1853.
New-Orléans med. and surg. Journ., 18538 : oeclusion aceident. du col.

Inst. med. leg. auctae a Faselio, lena, 1762, in-4, cap. xvi, pag. 129.
Traité des opérations de chirurgie. Paris, 1658, fol., ehap. Lxv et LxIX.
The pacific med. and surg. Journal, 1860, n® 50 : occlusion de 'utérus.

Medico-legales Pandectes, pars. I, sect. 1, casus xiv, pag. 14; et Au-
thentici medico-legales, easus m, pag. 417, Franclort-sur-le-Mein,
1764, in-fol.

Comment. in Boerh. aph. Paris, 1765, in-%, tom. IV, pag. 581.

De morbis et affectibus mulierum, ed. opera Petri Myszi. Lugduni,
1619, lib. 1, cap. x1, pag. 191.

VeiGa (Christophe &). Opera omnia repurg. et illustr. op. et lab. Lud. Serrani. Lugduni,

VELrEAL.

VipaL ne Cassis.

VERDUC,
VIGAROUX.

Vicivus (de).

VILLETTE.
Yousin.
WAILLE.
WALTHER.
* WALTHER.

WieR.
LECCHIAS,

1626, in-fol., lib. 111, sect. x, cap. xvir. .

Traité de méd. opératoire, 2¢ édit. Paris, 1859, tom. 1V, pag. 552.

Traité de pathologie externe, 1851, tom. ¥, pag. 528.

Les opérations de la chirurgie. Paris, 1693, in-12, tom. II, pag. 1055,

Cours élémentaire des maladies des femmes. Paris, 1801, tom. I,
pag. 74 a 84.

Bibliotheea ehirurgica. Vindoboniz, 1781, in-%, tom. I, pag. 364,
art, atresia : il y a li une foule d'indications précieuses.

Diss. sur atrétisme. Théses de Paris, 182§, n® 254,

Théses de Paris, 1806, n® 116.

Théses de Strasbourg, 1854, n° 1665 : de I'obturation vaginale.

Sylva medica. Budisse, 1679, in-4, pag. 1298,

Nouveaux mémoires de 'Académie Jde Berlin, 1774 : vagin fermé, et

par I'hymen, et par une membrane anormale.

Opera omnia. Amstelodami, 1660, in-, pag. 935 & 942,

Quastionum med. legal. Lyon, 1661, fol., lib. IX, tit. mr, quest. VI,
pag. b6.
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