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6° semaine, les glandes génitales, qui seront plus tard soit les ovaires,
soit les testicules; & mesure quelles se développeront, le corps de

LIVRE XVI

MALFORMATIONS DES ORGANES GENITAUX

—

CHAPITRE I
MALFORMATIONS DE LA VULVE. — HERMAPHRODISME.

Apercu du développement de Iappareil génital. Difforenciation du sexe. Homo-
Jogie des organes génitaux externes dans les deux sexes. — Arréts de déve-
loppement : Atrésie compléte de la vulve et de l'uréthre. Absence de cloison-
nement. Alrésie ano-vulvaire et ano-vaginale. Hypospadias de la femme.
Epispadias. Abouchement de T'uretére dans le vagin ou & la vulve. Absence lotals:
et partielle de la vulve. Hypertrophie des petites lévres. Etat infantile.
Hypertrophie du cliforis. Union des petites lévres. Malformations de ’hymen;;
développement : hymen infantile; anomalies de siége; anomalies de nombre;
anomalies de forme; atrésie; anomalies de structure; absence congénitale. i
— Hermaphrodisme. I. Pseudo-hermaphrodisme partiel. A. Gynandrie; B. An- ; 1‘11‘5- 1%0 = .?t-h’dqm GuReselop et
drogynie. 1. Pseudo-hermaphrodisme proprement dit. IIL. Prétendu herma- ' ; e genitornHnaire «(fenle);
phrodisme vrai. — Traitement des malformations des crganes gcénilaux - e W 1. Etat embryonnaire. 2. Type férninin. 3. Type
W maseulin. (Les lettres minuscules des figures 2

externes. | TN W et 3 correspondent aux lettres capitales de
la figure 1.)

: : ; LML 3 A i A.Rein; B.uretére; €. vessie: D. ouraque; E.

Ape}‘g{l;l du det\'c- Les organes gemtaux dans les deux sexes ont une mcéme origine | o uriétnre ; F. corps de Wolll qui, chez |.’|I).UH']H]L!’

oppemen . 3 v o ) SILERR R i E AN el !

Joppoment * 1 onnaire; ils proviennent des corps de Wolff, des canaux de Z4 tmenripiing ¢ el doer

génital, Mﬁ“el‘, ct dCS giandes g[’:niialca. B le eanal déférent: H. canal de Miller, qui

: ) J J 3 W - i chez la femme, lorme la tromype, etc.; [ ulé-

Le corps de Wolff, ou d'Oken, o1l rein primordial, est un organe fransi- : : rus formé par la fusion des canaux de Mller,

toire qui, déji bien développé vers le 35° jour, disparait a la fin ; ; : lefqiiel, e SLhommen fopment, /g Loce

' % ] i ; % 1 = i prostatique ou ulérus male; K. glandes sémi-

du second mois. 1l s'étend du sommet de la poitrine jusquau bassin, ‘ ; o nales; L. ligament du rein primordial, lequel

aey ) = T formera le ligament rond de Vutérus; M.

sur les cotés de la colonne vertéhrale. 11 est, d’abord, constilué par - R e sinus uro-génital; N. tubercule génital; 7.7,

deux conduitslongitudinaux; on voit ensuite se développer des tubes, . s cavemell LRl B WO I SHE
d’abord rectilignes, puis flexueux, terminés en cul-de-sac, ct qui i
viennent s’ouvrir dans chacun des canaux primitils. Ceux-ci, situés
en avant et en dehors de cette masse glanduleuse, semblent en consli-
tuer les conduits excréteurs. Ils aboutissent inférieurement & la
partic postéricure du sinus uro-génital, large dépression qui oceupe
ce qui sera plus tard la vulve, le périnée et la marge de 'anus. A la
partie interne des corps de Wolll' on voit apparailre, vers la 5° ou la

Wolfl diminuera et finira par satrophier; il en est trts rapidement
séparé par un repli du péritoine.

Les reins définilifs se développent en arriére et au-dessus des corps
de Wolff, cf restent cnsuite touté fait indépendants du développement
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de I'appareil génital. Leurs conduits excréteurs, les uretéres, nés
d’un bourgeonnement inférieur du conduit de Wolff', vont s’ouvrir
dans la vessie. Celle-ci, ainsi que l'uréthre, se forme aux dépens de
I'allantoide, qui est, chez I'embryon, un diverticule du rectum. La
partic de l'allantoide qui s’étend de la vessie & l'ombilic constitue
T'ouraque et deviendra plus tard le ligament suspenseur de la vessie.
On voit se former deux autres conduits paralleles & ceux de Wollf
et silués en dehors et au-dessus d’eux; ce sont les conduits de Muller;
ils sc fusionnent en bas et s'ouvrent dans la partic inférieure de

Fiz. 467. — Développement des organes génitaux externes (Ecker).

A. Extrémilé inférieure du corps d’'un embryon, 4 la 8° semaine; stade hermaphrodite (grossi 2 fois),
e. gland, au sommet du tubercule génital ; f. sillon génital aboutissant en arriére & I'onverture
du rectum et par suite faisant partie du cloaque; h. L. plis génitaux; s. extrémilé du corps de
l'embryon en forme de guene ; n. cordon ombilical.

B. Embryon d'environ 10 semaines, féminin; . anus; . g. Sinus uro-génital, n. bords du sillon
génital ou petites lévres (les autres lettres comme ci-dessus). : .

€. Embryon un peu plus jeune que le précédent grossi deux fois, pour montrer le stade qui
précéde-immédiatement Vindication du sexe.

D. Embryon mile vers la fin du 4* mois. (Mémes lettres que ci-dessus.)

I'allantoide, au-dessous de la dilalation vésicale, en un point de cetle
vésicule qui formera le canal de 'uréthre. La cavité ou s’abouchent
les canaux de Maller communique largement en arriére avec lo
rectum et on appelle, pour cela, le cloague (fig. 468 et 469).
Jusqu’au troisiéme mois, I'embryon n'a pas de sexe, ou, pour
mieux dire, il posséde les éléments des deux sexes; il est de sexe
indifférent et indéterming. Mais, & ce moment, I’évolution des organes
internes va se diriger vers le type masculin ou vers le type féminin.
Si c'est le premier qui doit se développer, les conduits de Moller
s'oblittrent et disparaissent, en ne laissant de vestige qu'a leur
extrémité inférieure, soudée et ouverte dans le sinus uro-génital
(devenu la portion prostato-membraneuse de 'uréthre) ; ils s'ouvrent
en ce point par un orifice commun, lerminé par un cul-de-sac, I'utri-
cule prostatique ou utérus mdle. En méme temps, la partie moyenne
du corps de Wolff forme les cones de la téte de V'épididyme, tandis

1 (e & ol i : :

_Cule dépendance explique les faits d’abouchement des uretéres dans les canaux
déférents qui sont représentés, chez 'homme, par les canaux de Wolll persistants et
développés.
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que la queue de cet organe, le candl déférent et les canaux djacu-
lateurs proviennent du conduit de Wolff. La glande génitale sc (rans-
forme en testicule (fig. 466, 1 et 5).

Si Tindividu doit étre du sexe féminin, la glande génitale devenant
un ovaire, c'est le canal de Muller qui persistera en méme temps
que le corps de Wolff et son conduit s'atrophieront pour disparaitre
presque totalement, ne laissant comme vestige que le corps de Rosen-
miiller, dans 1'épaisseur du ligament large.

Quant aux conduits de Miller, ils formeront la trompe de Fallope
par leur partie supérieure, et leur partie moyenne et inféricure se
fusionnera pour donner naissance a l'utérus et au vagin. Cette union
se fait d’abord par la partie inférieure, et le conduit, trés court, qui
en résulte, s’ouvre, comme je l'ai dit, dans le cloaque. A la fin du
second mois, les deux conduits de Miller sont accolés, mais encore
séparés dans toute leur étendue, sauf I'embouchure, par une cloison
médiane, résultant de leur juxtaposition; celle cloison persiste a la
partie supérieure jusque vers le quatriéme mois.

Le ligament rond, formé aux dépens du ligament du corps de Wolff,
Sinsére 4 Punion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs des
canaux de Miller. Ge point de veptre est important pour I'appré-
ciation des arréts de développement (fig. 466, 2).

Le développement des organes geénilaux externes se fait aux
dépens du tubercule ou renflement génital; il apparait, d’apres Kolliker,
dans la 6° semaine de la vie embryonnaire, et il est assez bien déve-
loppé, deux semaines plus tard. De chaque coté se prononcent deux
plis, les replis génitaux. A la fin du second mois, le (ubercule ou
renflement fait une plus forte saillie, et I'on peut alors reconnaitre
sur sa face postéricure un sillon qui se dirige vers Porifice du
cloaque, sillon génital, qui lui donne l'aspect bifide. Bientot, le
périnde s'avance sous la forme d'un éperon médian et de deux pro-
longements latéraux® qui se soudent (raphé périnéal) vers 'endroit ol

1 Rarnke. Abhandl, zur Entw., 1832, t. I, p. 57. — La formation du périnée exclusive-
ment aux dépens de I'éperon ou repli périnéal a été d'abord décrite d’aprés le dévelop-
pement du lapin.

Lexistence du raphé du périnée qui se prolonge, chez I'homme, au scrotum et au
fourreau de la verge, est en faveur de la théorie de Rathke. — Kouuiker (Embryologie,
trad. frane., 1882, p. 1040) et Mixatows (Journ. inter. mens. d’anal. et d'histol., 1.11,
p- 810) admettent la formation mixte aux dépens de I'éperon et des replis latéraus.

Tovrsevx (Journ. de U'anat. et dela physiol., sept.-oct. 1888, p. 505 et Bull. de la Soc.
de Biologie, 8 févr. 1890, p. 75) se raltache exclusivement a la théorie de I'éperon oun
repli périnéal vertical, interposé entre le rectum et le canal allantoidien. Ses recherches
ont uniquement porté sur I'embryon du mouton. Il distingue deux phases dans la
descente du repli périnéal : 1° I'abaissement de I'éperon a lintérieur de la cavité cloa-
cale; % le glissement de I'anse cloacale le long du bouchon cloacal. (Tounyrvx désigne
par ce nom la masse épithéliale pleine qui limite, en avant, la cavité du cloaque, unis-
<ant lectoderme a lendoderme et que les recherches de IT. Staant permettent de ratla-




Différenciation
du sexe,
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I'allanloide s’abouche dans le rectum, et il transforme le cloaque
recto-allantoidien en deux parties, le sinus uro-génital, situé en avant,
et U'anus, situé en arriére. Au premier aboutissent le segment infé-
rieur de l'allantoide qui se rétrécit pour former le canal de Uuréthre
et les deux conduits de Miiller qui se fusionnent pour former le vagin
(fig. 470, 471 ct 472).

Durant le troisiéme mois, celte (ransformation du cloaque est
effectuce, et, a la fin de ce méme mois, la différenciation du sexe est
déja accusée (fig. 467) : dans 'embryon mile, le tubercule génital de-
vient le pénis et le sillon génital se ferme pour constituer la portion
pénienne de I'uréthre, tandis queles replis génitaux, situés en arricre,
se fusionnent pour donner naissance au scrofum ; dans I'embryon
femelle, ces replis forment les grandes lévres ct les bords du sillon
génital constiluent les petites lévres; le tubercule génital lui-méme de-
vient le clitoris. Le sillon génital ne se réunit pas plusen avant qu’en
arriére; par suite, la femme manque de portion clitoridienne de
Puréthre et ce canal s’ouvre, chez Padulte, dans une région homo-
logue a celle on il était chez le feetus de 8 semaines, disposition
qui se retrouvera chez I'homme dans les arréts de développement
(hypospadias). Le corps spongieuzr de I'uréthre, produit de I'érec-
tilisation des bords du sillon génital, recoit aussi son complet déve-
loppement chez I'’homme, et entoure entiérement le canal uréthral
dans sa portion surajoutée ou pénienne. Il avorte, chez la femme,
dans toute sa portion intermédiaire ou vestibulaire, et il est réduit
a ses deux extrémités, Uinférieure, ou bulbes du vagin, homologues
du bulbe de I'uréthre dédoublés par la persistance de la fente
génitale, la supérieure, ou gland du clitoris, qui vient coiffer les corps
caverneuz du clitoris, homologues des corps caverncux du pénis
masculin'. A la partie interne du bulbe de 'uréthre subsistent les

cher au neeud de la ligne primitive.) La cavité cloacale s'oblitére définitivement par la
soudure du bouchon cloacal avee la face antérieure de I'éperon périnéal.

Ep. Rerrerer (Bull. de la Soc. de hiologie, 4 janv. 1890, p. 3 et Journ. de lanat. et de
la physiol., 1800, p. 126, 1535) est arrivé & des résultats différents, en étudiant des
embryons de pore et de lapin et en faisant usage du collodion, selon la méthode de
Maruras Duvar, pour maintenir les orzanes dans leurs rapports naturels. Le vepli cloacal
descendrait bien réellement, comme l'ont annoncé tous les observateurs, mais cet abais-
sement résulterait de la soudure médiane des deux saillies latérales du cloaque. Ce pli
unique ne doit son existence qu’i la réunion des deux plis Jatéraux, et il donnera nais-
sance i la cloison ou septum urélhro-rectal ; ¢'est un processus qui rappelle la fermeture
de la gouttiére médullaire par le rapprochement et la soudure des replis médullaires.
Ainsi, le cloisonnement du cloaque et la formation du périnée seraient bien ce qu'a
indiqué Rarnxe; mais, au lieu des cing plis admis par cet auteur, tout le processus se
réduirait a l'existence de deux plis latéraux.

! Les corps caverneux se developpent en connesion intime avee les os du bassin et
sont d’abord absolument doubles. — Le prépuce apparait vers le sixiéme mois. D’apres
Boxar, dans les premiers temps aprés la naissance le gland et le prépuce seraient encore
agglutinés chez les enfants males. Ce fait est a rapprocher de l'agglutination congénitale
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vestiges membraniformes d’une partie de I'organe qui s’est pleine-
ment développé chez 'homme, en bulbe de lU'uréthre; c'est ce qui
constitue I'hymen. Au-dessus, rejoignant bulbe et hymen au clitoris,
et représentant la portion verticale ou cylindroide du corps spon-
gteux masculin, existent, chez la femme, une bandelette et un fais-
ceau vasculaire, la bride masculine du vestibule, que j'ai le premier
décrite, et le réseau intermédiaire de Kobell.

Sil'on veut facilement se faire une idée de I'homologie des diverses

Fig. 468. — K. Rectum continu Fig. 469. — La dépression Fig.470. —Le cloague se partage en
avec:All. allanloide (vessic) gagne en dedans, et, de- sinus uro-génital, Su, et a. anus,
et M, canalde Maller(vagin). venant conlinue avec le par l'abaissement de la clahlson
x. dépression de lapeau, au-  rectum ¢l lallantoide ,  périnéale. Les canaux de Muller
dessous du tubercule mé-  forme le cloaque cf. sont réunis pour former 1(? vagin,
dian ; elle progresse en de- V, en arriére de la vessic B et
dans et forme la vulve. de lorifice de l'uréthre u.

Fig. 471. — Le péri-
née est compléte-
ment constilué.

Fig. 472. — La partie supérieure du
sinus uro-zénital se resserrant
pour former uréthre, la partie
inférieure persiste et forme le
vestibule Sw, auquel aboutissent
I'uréthre et le vagin,

Développement des organes génitaux externes. Schéma (Schroder).

parties des organes génitaux externes dans les deux sexes, il fautsl.lpp()scr
le pénis fendu depuis le méat urinaire jusqu’au niveau du bulbe. La
coupe du canal de I'uréthre chez 'homme, an moment ou il pénétre
dans le bulbe, représente exactement le méat urinaire de la femme,
encadré par la bifurcation de la bride masculine, vestige du corps
spongieux de I'urethre masculin. Il faut aussi, pour établir la
symétrie, relever la verge ainsifendue et I'appliquer contre le pubis,
en placantle gland pénien dans la méme situation sous-pubienne que

des petites lévres chez la femme. La prostate apparait au troisieme mois, et elle est déji
tres visible au quatriéme. Elle ne représente d’abord qu'un épaississement du point ou
I'aréthre et le cordon génital se rencontrent, au commencement du sinus uro-génital ;
les glandes s’y forment durant le quatriéme mois.

Homologic des
organes génitaux
externes dans
les deux sexes.
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le gland clitoridien. Il est alors facile de reconnaitre les homologies
suivantes que j’ai cherché a établir, depuis 1384,

FEMME

Gland du clitoris.

Capuchon du elitoris. ety

Corps cavernenx du clitoris. . . . . .

Bride masculine du vestibule el réseau
intermédiaire de Kobelt.

Hymen et bulbe du vagin.

Freins du clitoris.

Petites levres.

Grandes levres .

Vestibule et trés petite partie du vagin,
en arriére de Phymen (1 & 2 milli-
meétres). .

Glandes de Bartholin.

[HOMME

Gland du pénis.

Partie supérieure du prépuce.

Corps caverneux du pénis.

Portion cylindroide du corps spongieux
de I'uréthre.

Verumontanum et bulbe de I'urethre.

Freins du prépuce.

Couche profonde du scrotum.

Couche superficielle du scrotum et four-
reau de la verge.

Portion membraneuse et prostatique du
canal de I'uréthre, jusqu’au niveau de
I'utricule prostatique (ou utérus mile)
quiest ’homologue du vagin miillérien.

Glandes de Cowper.

Le sinus uro-génital est d’abord relativement long et il est en con-
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Arréts de développement. — Ceux qui se produisent, & cetle période
initiale, peuvent é&tre les suivants :

L’atrésie compléte de la vulve et de I'uréthre résulte de 1’absence de
fissuration du tubercule génital, du sillon génital qui prolonge en
avant 'ouverture du sinus uro-génital. Il n'y a pas alors d’ouverture
vulvaire. Selon que le cloisonnement du cloaque s'est effectué, ou ne
s'est pas effectué, le reclum, la vessie et le canal génital sont séparés
ou communiquent (fig. 475 ct 474). Les enfants atteints de cette der-
ni¢re malformation ne sont pas d’ordinaire viables. L'uréthre étant
absent ou imperforé, la vessie et le canal ‘génital sont considéra-
blement distendus par 'urine.

I ’absence de cloisonnement du cloaque est parfois observée seule,

Arréts de déve-
loppement,

Alrésie compléte
de la vulve et
de l'uréthre.

Absence de
cloisonnement.

tinuité directe avee la partie inféricure de I'allantoide, ¢est-a-dire
avec le canal de I'uréthre. Plus tard, iln’en reste qu'un espace trés
court, qu’on pourrait appeler le canal vulvaire, qui prolonge le ves-
tibule immédiatement en arricre de Uhymen (fig. 471 et 472). Cet
espace, 4 peu prés completement effacé chez la femme adulte, est
encore {rés notable chez la petite fille, et c'est a ce fait qu'est due la
situation profonde de I'hymen chez les enfants, signalée par Budin.
Le développement inégal de ces diverses parties masquera comple-
tement, bientot aprés la naissance, leurs connexions primitives chez
I’embryon : c'est ainsi que le canal vulvaire ou vestibulaire, dernier
vestige de la partie antérieure du sinus uro-génital, paraitra se
continuer directement et se confondre avec le vagin miillérien, tandis
que, chez Uembryon, il en élail indépendant et constituait le prolon-
gement de la partie inférieure de I'allantoide ou canal de I'uréthre
(fig. 471). En d’aulres termes, ¢’était primitivement le vagin mul-
lérien qui paraissait déboucher dans ’entrée de 'uréthre au niveau
de I'évasement vestibulaire, tandis que, plus tard, 'uréthre semble
Souvrir dans U'entrée du vagin qui est confondu avec le veslibule
(fig. 472). La distinction que je viens de spécifier entre le vagin mil-
lérien et son antichambre vestibulaire est capitale pour intelli-
gence des malformations. ;

1 8. Pozz1. Annal. de gyn., avril 1884, t. XXT, p. 257; — Comple rendu du Congrés in-
ternat. des sciences méd., Copenhague, 1884, t. L. p. 67. — Yoir sur le méme sujet :
A. Gumxanp. Comparaison des organes génitaux externes dans les deux scxes. These
d’agrég., Paris, 1886. — Piceuk. Encyel. internat. de chir., édit. franc., t. VII, p. 726.

— Isssemar. Le sinus uro-génital. Theése de Paris, 1888.

Fig. 473. — Atrésie compléte Fig. 474, — Atrésie compléte

de la vulve. r. rectum; g.
canal génital ; b. vessie com-
muniquant enire eux.

dela vulve. L'allantoide s'est
séparée du rectum r.; la ves-
sie b, et le eanal génital g.

Fig. 473. — Atrésie vaginale de
I'anus. Le périnée d. ne s’est
pas formé et le cloaque per-
siste; la vessie b, I e vagin v,

sont distendus par l'urine.

Fig. 416. — Hypospadias, chez
la femme. 1** degré coinei-
dant avec une hyperirophie
du clitoris. s. Sinus uro-gé-
nital persistant auguel sue-
céde un long canal veslibu-
laire ; u. uréthre et v. vagin

et le rectum r aboutissent
4 ee celoague commun,
n. uréthre,

Fig. 477. — Hypospadias pro-
prement dit, chez la femme,
L'allantoide tout entiére
s'est transformée en vessie
b: eelle-ei s'abouche direc-
tement, sans l'inlermédiaire
d’'un uréthre, dans le sinus

s'onvrant dans le eanal ves- uro-génital 8, c'est-ii-dire
tibulaire; ¢. clitoris hyper- dans le vestibule; v. vagin;
trophié, r. rectum.

Malformation des organes génilaux cxternes, Schéma (Schréder).

le sinus uro-génital étant ouvert et communiquant largement avec
le rectum, qui n’aboutit pas a4 I'anus, mais parait s'ouvrir dans le
vagin; c’est ce qu'on a appelé I'atrésie ano-vulvaire ou vestibulaire et
ano-vaginale (afresia ani vestibularis ou ani vaginalis)' (fig. 479).

1 Hepexer. Pelersh. med. Zeitschr., 1870. Bd. I, p. 204, — Roviuax. Contrib. @ Uélude
des vices de conformation de l'anus el, en particulier, de 'anus vulvaire. Amiens, 1872.
— Rizzowt, Dell'ano vulvare (Mem. dell’ Acad. delle scienze del’ Inst. di Bologna, 1875,
t. V). — J. v. Massanr. Wien. med. Woch., 1819, n° 33, p. 879. — R. Wintersirz. Prag.
med. Woeh., 1885. Bd. VIII, p. 149. — Aveuxe. Lancef, 1884, t. II, p. 1085, — W. Jacu-

Atrésie ano-vol-
vaire et ano-
vaginale,




Hypospadias de
la femme.

Epispadias,
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En réalité, ce n'est pas dans le vagin que s’ouvre alors le rectum,
mais bien dans le sinus uro-génital, dépendance de I'allantoide, et
qui sert de confluent au rectum, au vagin, parfois cloisonné, et a
I'uréthre. Ce qui rend I’homologie difficile a établir, ¢’est qu’on est
tenlé de subordonner les connexions a la considération, tout a fait
accessoire, des dimensions respectives des parties. Il peut y avoir
auss1 simple fistule ano-vaginale congénitale *.

I:"hypospadias de la femme correspond & un arrét analogue, quoique
moins prononeé. Le périnée a pris un développement normal, tandis
que - le sinus uro-génital a conservé sa- disposilion embryonnaire.
Dans certain cas, qui constitue le premier degré de la lésion, le
canal vulvaire ou vestibulaire est long ¢t élroit (comme un canal de
I'uréthre) et il regoit assez haut 'abouchement de I'uréthre et du
vagin. On a considéré, a tort, celte disposition comme une simple

ouverture du canal de I'urtthre & un niveau élevé, dans un vagin
inféricurement vétréei. L'hypertrophie du clitoris coincide souvent
avec cette difformité qui estle plus léger degré
chez la femme (fig. 476).

I’hypospadias proprement dit a lien lorsque, le sinus uro-génital ayant
régulierement disparu, la partie inférieure de I'allantoide qui devait
se transformer en canal de I'uréthre a été anormalement comprise

de I'hypospadias,

dans la formation de la vessie. L'uréthre manque alors totalement
et le vagin et la vessie s'ouvrent ensemble dans le canal vestibu-

laire®, ee qui donne I'apparence clinique d’une ouverture du col
vésical dans le vagin.
L’épispadias ® est une malformation assez rare chez la femme et

vowirsen. Arch. f. Kinderkr., 1886, Bd. VII, p. 401. — Haora. Soc. méd. de Berlin, noy
1888 (Berl. kiin. Woch., 1888 p. 1018). -— P. Puecu. Des abouchements congénitaux du
rectum a la vulve et au vagin. Thése de Montpellier, 1890.

1 Trés rares sont les cas, ot, avec une conformation normale de 'anus et du rectum,
il existe une communication congénitale entre ce canal et le vagin ou la vulve. Carapec.
Gas. des Hop., 1865, n° 1, p. 21. Dans ce fait, la fistule est décrite comme s'ouvrant
au-dessous de la vulve; mais il est probable que c’est 1a une erreur d’interprétation, et
quiil s'agissait, en réalité, d'un second vagin, rudimentaire, communiquant avee le
rectum. — Consulter pour Ilinterprélation de ces cas de {istules ano-vulvaires, sans
rétrécissement anal : Pave Recuer. Die Entwicklung des Dammes und ihre Bedeulung
zur Enistelung gewisser Missbildungen. (Zeilschr. f. Geb. und Gyn., 1887, Bd. XIV,
Heft I, p. 82, il en rapporte une observation. — A. v. Rosmiors. Unvollkommene
(Jfo_a,"'enbiz,’damg, ete. (Wien. klin. Woch., 1890, n° 10, p. 183) en relate une autre obser-
vation.

* MosexceiL. Arch. f. klin. Chir., 1870, Bd. XIL Heft. 9, p. 721. — Lesevere. Ueber
Hypospadie beim Weibe (Areh. f. fl_j!-’. 1880, Bd. XVI, p. 290).

5 GosseLiy. Gaz. des Hup mars 1851, n° 37, p. 145. — Testenis. Gas. méd. de Paris,
1861, n° 46, p. 755. — Kueixwicnrer. Monatschr. f. Geb., 1869, Bd. XXXIV, p- 81. —
A. Hesnoorr. De Uexstrophie vésicale dans le sexe féminin. Paris, 1874. — MorickE.
Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1850, Bd. V, p. 324. — Nuvfez. Etude sur les vices de confor-
maltion de Purélhre ches la -femme. These de Paris, 1882. — R. Frosuer. Zeilschr.
f- Geb. u. Gyn., 1882, Bd. VII, p. 430, — Dounx. Ibid., 1886, Bd. XIL, Heft 1, p. 117. —
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son origine exacte est encore soumise a discussion; clle peut coin-
cider avec l'exstrophie de la vessie et le manque d’union de la
symphyse pubienne, ainsi qu’avec I'atrésie de 'anus. Elle est certai-
nement en relation avec une disposition défectueuse de 1'allantoide
qui met obstacle au développement du canal de I'uréthre et & l'oc-
clusion de la partie antérieure de la vulve'. On a vu la bifidit¢ du
clitoris constitucr toute la lésion®.

Je ne parlerai pas des cas d’exstrophie de la vessie qui n’appar-
tiennent pas & mon sujet, et je me bornerai a ceux ou la lésion est
réduite au canal de l'uréthre, qui fait partie des organes génitaux
externes de la femme. A la place du vestibule et du méat on voit
alors une gouttitre ouverte en haut, pouvant admettre le doigt, ou
un orifice en fer a cheval dont la courbe supérieure est appliquée
2 la symphyse pubienne. La muqueuse vésicale fait hernie, sous
jorme de bourrelet. Le clitoris dans un cas (Nunezj a paru faire défaul ;
il est ordinairement bifide. Les grandes lévres divergent supérieure-
ment, la petile I¢vre est annexée a chaque moitié du clitoris hifide.
Souvent, la symphyse pubicnne n'offre aucun écartement. L'incon-
tinence d'urine n'est jamais complete ; les malades peuvent en étre
atteintes assez longtemps ; mais le moindre effort en favorise U'issue,
el elle est émise dés gue le besoin s’est manifesté.

L’abouchement de l'nretére dans le vagin ou a la vulve’, prés du méal,
constitue une malformation trés rare, mais qui offre un grand inlé-
rét par suile de 'inconlinence d'urine congénitale qu'elle entraine.
Indépendamment des cas ot les deux ureléres s’ouvrent dans le
vagin, par le fait de I'absence de l'uréthre et du col de la vessie,
comme dans le véritable hypospadias, on a vu, pour toute malfor-
mation, l'ouverture d'un uretére se faire plus ou moins prés du
méat urinaire. Voici commenl on a essayé d’expliquer celte ano-
malie : I'urctére est formé par un bourgeonnement, en forme de tube

Guiwsro. loc. eit. — Eaunr. La pratique des maladies des femmes, trad. frang , Paris, 1887.
— Ricugror. Union méd.. mars 1887, 3¢ sér., t. XLIII, p. 565.

i B. Kuees. Handb. der path. Anat., Berlin, 1869, Bd. I, p. 120. — Anrrewn. Die
Missbildungen des Menschen, ete.. Leipzig, 1882, p. 252.

2 ), Hesue, Zeilschr. f. rat. Med., 1855, Bd. VI, p. 343. — Avsrecur (Uczber die morpho-
logische Bedeutung von Penisschisis, Epi-und Hypospadic, in Verhand(. der deulschen
Gesell. f. Chir., 15° session. Berlin, 1880, p. 124), a présenté des considérations pleines
doriginalité et d'une grande portée, au point de vue de I'anatomie philosophique, sur
Pinterprétation de ces malformations. Il fait remarquer les analogies ataviques qu’elles
présentent avec les disposilions normales dans la série des vertébrés : on sait quiil v
a deux glands chez les didelphes ¢t deux hémi-pénis chez les sélaciens. Arrrecur prouve
aussi que les dénominations ventrale et dorsale, appliquées jusqu'a ce jour au pénis,
deyraient &tre interyerties.

5 Sicnuevrox. Des abouchements anormauz de Uureléve dans le vagin, a la vulve (Arvch.
de tocol., avril, mai 1889, p.25%,535). — Je rappellerai que l'uretére peut aussi s'abou-
cher dans le rectum. Yoir sur ce dernier point : JEasseL. Revue de chir., 1887, p-400 et 263.

Abouchement de
I'uretére
dans le vagin ou
a la vulve.




Absence totale
de la vulve.

Absence partielle
de la vulve,

Hypertrophie
des
petites lévres.
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épithélial, né ducanal de Wollf, vers sa partie cloacale. A une certaine
hauteur, ce tube envoie des bourgeons latéraux, futurs canalicules
uriniferes, qui terminent son extrémité supérieure. Son extrémité
inférieure fait d’abord partie de lexirémité cloacale du corps de
Wolft et offre ainsi avec ce canal une partic commune trés courte,
ct de durée transitoire. Le conduit de Miller qui descend le long
du canal de Wolff s’abouche dans le cloaque, prés de ce canal dont il
reste voisin, mais bien au-dessous de I'uretére. Dans ’anomalic qui
constitue I’abouchement vaginal ou vulvaire de 'uretére, la pertur-
bation embryogénique survient, sans doule, & ce moment. Si I'ure-
tére se développe tardivement, sison bourgeon d’origine apparait sur
le canal de Wolff, non plus prés de son extrémité inférieure, mais
plus haut au-dessus du sinus uro-génital, l'uretére perd ses con-
nexions habituelles; il ne s’abouche plus assez haut, il suit le canal
de Wolff dans larégion du vestibule ot I'on saitque ce canal descend
et confond son origine avec les vestiges decef organe embryonnaire’.

[’absence totale de la vulve est caractérisée par la simple ouverture
du sinus uro-génilfal a la région vulvaire, sans qu’aucune des parties
constituantes de celte région ne se soit formée. Celle anomalie peut-
elle coincider avec le développement normal des organes génitaux
internes? On en trouve plusieurs observations dans les auteurs
anciens, mais elles sont toutes contestables. Foville® en a rapporté
un cas qui parait plutot devoir étre expliqué par une soudure des
grandes lévres que par un arrét de développement.

Il y a aussi absence de tout relief de la région vulvaire dans les
cas dont j'ai déja parlé ou les feetus, généralement mort-nés, pré-
senlent une atrésie totale de la vulve et de T'uréthre; mais la pre-
miére partie de la malformation est alors trés accessoire.

L’absence des grandes lévres est la régle dans les cas d’exstrophic
de la vessie; on peut l'observer indépendamment de toute autre ano-
malie, ainsi que j'en ai vu un exemple. Les petites lévres peuvenl
aussi manquer* et ce fait est souvent lié au développement incomplet
du clitoris. Il est bien plus fréquent d’en observer I'hypertrophie. Par-
fois elles forment deux ou trois feuillets juxtaposés, d’autres fois
elles dépassent beaucoup en longueur les grandes lévres et font

t Devierne. Sur les canaux de Gartner (Comples rendus dela Soc. de biologie, 22 mai,
1885, p. 518).

? L'uretére peut alors rester imperforé (observ. de Sgcuevrox); il est probable quen
pareil cas le reim s'atrophie et devient kystique. L'obServation de Secuevmrox est malheu-
reusement incompléte sur ce point.

3 YovitLe. Bull. Soc. anat., févr. 1856, p. 61,

* D'Horsax vE Vitniens (drch. de tocol., mai 1800, p. 272) a publié un cas d'absence
totale des petites lévres; le clitoris était recouvert par une adhérence fibreuse des
grandes lévres qui ¢étaient notablement atrophiées. — Voir aussi Avvien. Trav. d’0bstét.,
1889, t. 1L, p. 533.
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saillie hors de la vulve. Cette disposition, trés exagéréedans certaines
races, donne lieu & ce qu'on a appelé le tablier des Hottentotes'. On
a v l'absence du clitoris coincider avee 1'épispadias.

L’état infantile de la vulve s’observe, généralement, chez des sujets
débiles qui présentent aussi un développement incomplet de 'utérus
et des trompes. On sait que, d’aprés Freund, cette conformation
incompléte des oviductes les prédisposerait aux inflammations.
L'indication fournie par I’examen de la vulve a denc, cn clinique,
une certaine valeur.

L’hypertrophie du clitoris, rare dans nos climats, serait plus fré-
quente dans les régions tropicales.
Elle peut donner lieu & quelque hési-
tation sur la nature du sexe, lors-
qu’elle coincide avec 1'occlusion appa-
renle des parties génitales externes.
L'hypertrophie du clitoris a éte obser-
vée, comme malformation accessoire, ,
dans d’autres anomalies, comme I'hy- "™/

h ;f

Fig. 478. — Hymen infundibuliforme et bride

: Fig. 479. — Débris de I'hymen et bride
masculine chez un fetus nouveau-né.

masculine du vestibule chezune femme

b. Bride; mu. méat urinaire, h. hymen: ayant accouché.

ov. orifice vulvaire. b. Bride ; mu. méat urinaire; h. débris

de Phymen; ov. ervifice vulvaire,
pospadias et le dédoublement du canal génital (fig. 482). I'union
des petites lévres ne parait pas étre toujours un phénoméne de mal-
formation congénitale, mais bien résulter d’une soudure analogue
celle qui réunit le prépuce au gland dans les cas de phimosis chez
les petils gargons. (est ains qu’on peul trouver, chez les petites
filles, des nymphes soudées jusqu’ala hauteur de Puréthre de manidre
a géner parfois la miction. Ces adhérences se détachent assez faci-
lement par la simple traclion® Les grandes lévres peuvent aussi
étre soudées dans une certaine élendue, en avant de la fourchette.

! R. Buascuaro. Elude sur la stéatopygic et le iablier des femmes boschimanes (Bull.
de la Soc. z00l. de France, 1883, p. 15 et suiv.).

* Bokar. Ueber zellige Atresie der Schamspalle bei Kindern (Jahrb. [+ Kindenkr.
1872, Bd. V, . 26 et 163). : :

Etat infantile.

llypertrophie du
clitoris,

Union des petiles
lévres.




