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fusionnées, I’arbre de vie a fait son apparition dans la cavité de
'organe, tandis que le vagin est encore lisse. Le col de I'utérus est
formé. Le périnée s’est élargi. Tandis que le vagin se développait, le
sinus uro-génital, demeuré stationnaire, est devenu accessoire, de
telle sorte que la vessie parail maintenant s’ouvrir dans le canal
génital. Le sinus uro-génital est désormais le vestibule du vagin ou
ljhymen fait saillie. Le tubercule génital s’est réduit aux propor-
tions du clitoris, les bords de la fente génitale ont formé les petites
lévres.

4 Période, de 1a 20° semaine a 1a fin de la période foetale. — Elle est
marquée par la formation de plis dans la muqueuse vaginale et
dans le col de 'utérus et par le développement du fond de I'ulérus.

5° l?ériode, de la naissance a la puberté. — L’utérus augmente un peu
d’épaisseur : vers la sixiéme année, la muqueuse utérine qui, jus-
qu’alors, étail plissée, devient lisse, et il n’y subsiste plus qu'un seul
pli vertical. :

\ Etiologie. Pathogénie. — On a longtemps considéré les malforma-
tions de tous les organes comme de simples caprices de la nature.
Les premiéres tentatives d’explication rationnelle, hasées sur I'arrét
du développement, appartiennent & Meissner * el & Busch®, mais c’est
A. Kussmaul® qui a surtout développé et rendu classiques ces
notions dans un ouvrage magistral qui a fait oublier ses devanciers.
En France, cette classification nouvelle fut d’abord exposée par
Le Fort*. Depuis lors, de trés nombreuses observations ont été pu-
bliées isolément ou dans des travaux d’ensemble?. Furst a beaucoup
contribué & déterminer 1'époque exacte du développement embryon-
naire 4 laquelle correspond chaque anomalie. :

Quelle est la cause initiale des anomalies des organes génitaux ?
Faut-il admettre un arrét du développement ou remonter plus haut,
vers une cause supérieure, I’atavisme, reproduisant sporadiquement
dans une espéce les formes d'une autre espéce, par U'effet de ce que
Dar\"vm a appelé un phénoméne de réversion? Je me borne a indiquer
cet intéressant point de vue.

Les causes prédisposantes sont irés obscures. Il n'est pas douteux
que I'hérédité n'entre souvent en jeu, quelque paradoxal que le fait
puisse paraitre, quand il est énoncé pour des cas d’absence d’utérus.

! Fr. L. Mewssser, Die Frauenzimmerkrankheiten, Leipsig, 1843, t. I, p. 343 et 535.

f W. H. Busci. Das Geschlechisleben des Weibes, 1873, Bd. I1L. I

® A. Kussuavr. Von dem Mangel der Verkimmerung und Verdopplung der Gebir-
:m:tter, von der Nachempfingniss und der Ueberwanderung des Eies. Wiirzhourg, 1859.

L. _LE Font. Des vices de conformation de lutérus et du vagin et des muy;en.? &’y

remédier. Thése d’agrég., Paris, 1863. ‘

5 C?nsu]ler spécialement : P. Moten, Loc. cif. — Las Casas pos Saxtos. Missbildungen
des Uterus (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1888, Bd. XIV, Heft 1, p. 143). :
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Squarey' cite le cas de lrois sceurs qui n’avaient jamais eu de
régles, et dont les trois tantes étaient stériles.

La cause immédiate, la condition anatomique de la malformation,
est, dans 'immense majorité des cas, un simple arrét dans I'évolution
morphologique ou dans la croissance organique. Il importe de faire une
distinction trés nette entre ces deux catégories de faits. Dans la pre-
miére, 'organe, tout en présentant le type feetal, peut avoir des dimen-
sions adultes; dans la seconde, qui peut exister seule ou se combi-
ner i la premidre, I'organe ayant le type adulte a été atteint d’aplasie,
il est resté plus petit, en totalité ou dans certaines de ses parties.

Enfin, il y a des faits qui semblent ne pouvoir s'expliquer que par
un véritable processus pathologique, ayant produit des adhérences et
des soudures, durantla vie embryonnaire. De cet ordre seraient cer-
taines brides vaginales, et aussi la bride péritonéale allant de la
paroi postérieure de la vessie & la face antérieure du rectum qu’on
a trouvée dans plusieurs cas d’utérus bicorne. A la vérité, il faut étre
trés sobre de pareilles explications, qui ne tendraient & rien moins,
si on les acceptait trop facilement, qu'd dispenser de loute aulre
recherche. Dans les cas d’adhérences vaginales, I'influence patholo-
gique qu’on a invoquée peut étre contestée et on peut faire intervenir
larrét de développement, puisqu’a un certain moment la lumiére de
ce canal n’existe pas. Quant & la bride péritonéale passant au-dessus
de I'utérus bicorne, il est aussi naturel d’admettre qu’elle est un
effet de la malformation que de I'indiquer comme cause.

Les malformations de 'utérus et du vagin sont fréquemment soli-
daires. Cest ainsi qu’on observe simullanément 'absence complete
d’un des segments du canal génital avee le développement rudimen-
taire ou le cloisonnement de Pautre. Toutefois, comme ces anomaiies
peuveni aussi exister séparément, il y a un véritable intérét clinique
a décrire, dans des chapitres distincts, les vices de développement du
vagin et ceux de l'utérus.

Malformations du vagin.

[. Absence compléte et développement rudimentaire. — Anatomie pa-
thologique et symptémes. — Anatomiquement, il y a une différence
radicale entre ces deux variétés, mais elle -s’efface au point de vue
clinique. Dans I'absence compléte, il n’y a aucune trace de tissu
vaginal intermédiaire a la vessie et au rectum; dans le développe-
ment rudimentaire, il existe des trainées fibreuses de tissu con-
jonctif dans la direction que devrait occuper le vagin.

1 (. E. Souarer. Obstet. Transact. of London, 1873, t. XIV, p. 212. — Des cas analogues
ont été cités par Haver et Puvies (SCHRGDER. Mal. des org. gén. de la femme, trad. frang.,

p. 37).

Absence com-
plete et dévelop-
pement rudi-
mentaire
du vagin.
Anatomie patho-
logique et
symptimes.




1118 LIVRE XVI.

L’utérus peut manquer totalement, ou étre réduil a un noyau
rudimentaire’. Dans d’autres cas, il est normal, les ovaires existent,
mais il n’y a pas de molimen menstruel. Plus exceplionnellement,
ils donnent lieu & des douleurs périodiques au moment de I'ovula-
tion. L. Le Fort a ohservé un cas ot I'utérus exislait et o1 il y avait
des douleurs excessives a chaque époque menstruelle, accompagnées
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Mais le plus souvent elle est bien conformée, et il y a méme une
petite dépression infundibuliforme, en arriére des petites levres,
bien développées; on a fréquemment trouvé 'hymen parfailement
normal (fig. 490). Le canal de I'uréthre est parfois dilaté par suite
des tentatives de coit.

On doit distinguer deux variétés importantes, selon que cette
absence compléte ou ce développement rudimentaire portent sur
toute la longueur du conduit vaginal ou seulement sur une de ses
parties. On sait que I'évolution de la cavilé vaginale aux dépens des
conduits de Miller se fait toujours de haut en bas'. On congoit, par
suite, difficilement que ce soit la partie inférieure du vagin qui
existe le plus souvent au lien de la partie supérieure, lorsqu’il y a
arrét de développement. Je crois qu'il faut voir dans ces faits la per-
sistance et D'allongement anormal du canal vestibulaire, ou partie
antérieure du sinus uro-génital. Cette sorte d’embouchure ectoder-
mique, assez insignifiante & 1'état normal, reprend alors la prépon-
dérance qu'elle a eue la période embryonnaire, avant qu'elle ne fat
refoulée et distancée par le développement du canal miillérien. Ce
cul-de-sac qu'on observe si fréquemment dans les cas d'absence du
vagin et de l'utérus a une longueur de 2 ou 5 centimétres et une
médiocre largeur, & peine suffisante pour Iintroduction du hout
du doigt; mais cette longueur et celte largeur peuvent étre considé
rablement développées par la pratique du coit. Le cul-de-sac vesti-
bulaire est fermé par une membrane nacrée, réticulée, d'aspect cica-
triciel.

On a vu manquer la partie médiane du vagin, et ses deux irongons
étre séparés par une membrane d’épaisseur variable et parfois per-
forée ; il y a eu alors, sans doute, arrét de développement du vagin
millérien et développement compensateur du canal vestibulaire,
qui est allé & sa rencontre et n’a pu se fusionner avec lui. On a vu

. aussi ces deux conduits empiéter I'un sur autre, en chevauchant,
R sans s’ghoucher. Admettre en pareil cas qu’un'des conduits de Mul‘ler
est oblitéré en haut et 'autre en bas, c’est émetire une hypothese
bien invraisemblable?. Celle que je viens de proposer parait plus
naturelle.

On devra toujours pratiquer, avec soin, le toucher rectal et 'asso-
cier au cathétérisme ou méme au toucher vésical, parfois facilité par
la dilatation de 'nréthre consécutive au coit anormal, el quon peut
& . Swmcuost (Wien. md. Blattor, 18, w 6, p. 85) a signalé un cas d'absence du rapidement compléter avec des bougies de Hegar. On perceyra ainsi
vagin, de l'utérus, et de l'ovaire gauche. le cordon fibreux qui existe dans les cas de développement rudimen-

* L. Le Forr. Manuel de méd. opér. de Malgaigne, 9° édit., 1889, p. 702. — R. Frox-

ML (Miincha. ::rer:d. Woch., 1880, n® 15, p. 265) a publié un cas analogue 4 celui de
LE; FI‘?M’ auvpomt de vl des doulours, : it 1 Ricuagp Geiger, loc. ¢it. — F. Toursgux et Cit. Lecay, loc. cit.
ouuizon. Buil et Mém. dela Soc. de chir., 35, mars 1881, p. 204, 2 Scunooen. Maladies des organes gén. de la femme, trad. frang., 1886, p. 491.

Fig. 490. — Absence de vagin et d’utérus (ou utérus rudimentaire?) avee un hymen bien développé
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fl hémorrhagies supplémentaires par les conjonctives, la peau des
jambes qui se fendillait spontanément, ou d’hémoptysies®. On a vu
la vulve faire complétement défaut® en méme temps que le vagin.
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taire, et qui peut étre d’un précieux secours, comme guide, pendant
I'opération. En cas d'absence ou d’¢tat rudimentairc de I'utérus,
le toucher rectal permettra de percevoir la sonde non seulement en
bas, mais aussi en haut. On recherchera avec soin les ovaires par la
palpation abdominale, combinée avec le toucher rectal. Cet examen
devra toujours étre fait sous I'anesthésie chloroformique.

Traitement. — L’absence de tout ou partie du vagin donne lieu a
des indications thérapeutiques bien différentes, selon I'état de I'uté-
rus. Si cet organe est bien développé, il surviendra, au moment de
la puberté, des phénoménes d’hématométrie qui nécessiteront une
intervention sur laquelle j'aurai & revenir plus tard.

S'il n’existe pas d'utérus, mais seulement des ovaires bien déve-
loppés, les douleurs dysménorrhéiques qui paraitront au moment
de 'ovulation pourront étre une raison suffisante pour pratiquer la
castration. Cette opération a été plusieurs fois faile avec sucecés'.

Restent les cas ou il n’y a qu'une difformité et une infirmité
sexuelle, et ou la femme réclame la création d’'un vagin uniquement
en vue du coit. Est-on autorisé 4 essayer de créer un vagin artificiel,
purement pro formd el en dehors d’une indication fournie par des
accidents de rétention ? La question a été résolue d’une facon diffé-
rente. Schroder, Hegar et Kaltenbach inclinent vers la négalive, en
insistant sur les dangers de I'opération et le risque de s’égarer et de
blesser les organes voisins, quand on n’a pas pour se guider la tu-
meur utérine. Mais Le Fort® fait judicieusement remarquer qu’il est
des circonstances ou une opération de complaisance peut devenir une
opération de nécessité.

LElle a été d’abord pratiquée par Amussat.

Si I'onse décide a faire un vagin artificiel, on procédera avec les
plus grandes précautions au du,ollomant du rectum, au fond de la
dépression vulvaire, en s'aidant surtout des doigts, dés que les par-
ties molles auront été divisées, et procédant pas a pas, par une sorte
de dissection et de dilacération combinées. Le doigt de I'opéraleur ou
d’un aide sera maintenu dans le rectum et une sonde sera placée
dans la vessie.

Dés qu’on sera arrivé assez profondément, 6 & 8 centimétres envi-
ron, on procédera au second temps de l'opération, qui n'est pas le

1 Las Cagas pos Saxtos (loe. ¢if.) mentionne les opérations de Tavrrer, LANGENBECK, PEASLEE,
Savack, Kuemnwicurer. — Duoverios (Soc. obst. et gyn. de Berlin, in Centr. f. Gyn., 1889,
ne 9, p. 143) rapporte une opération de ce genre. Les ovaires, enlevés par A. Marmin,
contenaient des corps jaunes et des cicatrices.

2 Le Forr. Manuel de méd. opéral. de Malgaigne, 9° édit., 1889, t. II, p. 698. —
Deux autres cas sont dus & Max Straven. Zur Castration wegen functionirenden Qvarien
bei rudimentiver Entwicklung der Miller'schen Géinge (Zeitsch. f. Geb. und Gyn., 1888,
Bd. XV, Heft 1, p. 138).
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moins important, et qui consiste & revétir de tégument le fond de
Pinfundibulum créé, pour s'opposer a la rétraction cicatricielle. On
ulilisera, pour cela, le décollement et le glissement de la muquense
et de la peau voisines; on les aura soigneusement ménagées dans
Iincision premiére, qu'il convient de faire transversale, suivie de
deux petits débridements latéraux, en H. Aprés les sutures, le canal
artificiel sera bourré de gaze iodoformée, et on continuera ce tam-
ponnement jusqu’a cicatrisation parfaite. On pourra ensuite lui
substituer un mandrin ou un pessaire Gariel.

Malgré tout le soin apporlé a cette opération, dont Piequé * a publié
un bel exemple, il faut compter que le résullat opératoire primitit
se maintient difficilement, car I'angle diédre qui forme le fond de la
cavité est trés difficilement tapissé par la greffe, et le tissu cicatri
ciel qui sy forme a une tendance invincible, méme quand cette grefle
parait lui adhérer, a refouler le lambeau en dehors el 4 combler peu
a peu la cavité. Heureusement que I'ccuvre du chirurgien trouve sou-
vent un auxiliaire précieux dans la pratique quotidienne du coit, qui
arrive, chez certaines opérées, a donner des résultats tout & failines-
pérés (Rlch(,t}.

Polaillon, dans un cas ot il a pu parvenir jusqu'a I'utérus, a pro-
cédé en deux séances, a trois semaines de dislance?®; ces opérations
successives étaient, du reste, préconisées par Amussat qui, le pre-
mier, a tenté la création d’un vagin artificiel.

Le Fort a obtenu un sueceés remarguable par I'électrolyse dans un
cas ou l'utérus existait et o les régles élaient remplacies par des
hémorrhagies supplémentaires. Il fit construire un cylindre de buis
dont I'extrémité formée par un hout de cuivre était en rapport avec
le pole négatil d'une pile de 5 & 6 éléments Morin, au sulfate de
cuivre; une plaque métallique placée sur le ventre, avec interposi-
lion de compresses mouillées, établissait la communication. L’appa-
reil était mis en place la nuit. Au boul de peu de temps, la tige se
creusa un canal de 7 a 8 centimetres de profondeur, que Le Forl
élargit progressivement, d’abord avec un instrument analogue & une
pince 4 gants, et dont une branche se terminait par un ajutage de
cuivre, puis avee un dilatateur en bois. Le résultat obtenu fut immé-
dialement des plus satisfaisants; mais nous ignorons s'il s’est main-
tenn®. -

II. Vagin unilatéral. — Il est probable que dans bien des cas, sans
que cette anomalie de développement soit apparente, un seul des

U L. Picqué. Absence congénilale du vagin : opéralion auioplastique, eréation d'un
conduil vaginal artificiel (Annal. de Gyn., {évr. 1890, t. XXXIIT, p.124).

2 Porarox. dbsence compléte de vagin. Douleurs menstruelles périodiques, eréation

d'un vagin arvtificiel (loc. cit., p. 20%).
5 Le Forr, loc. cit., p. T02.

rozzi, — 2° EDITION.
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canaux de Miiller sert a former le vagin; c¢'est, sans doute, ce qui a
lieu dans le cas d'ulérus unicorne. On peut soupconner ce fait,
dapres D'étroitesse du canal. Dans les faits de duplicité partielle du
vagin, il y a eudéveloppement incomplet d’un des canaux de Miller,
et le vagin est partiellement unilatéral ; ‘mais il est plus naturel de
ranger ces faits dans la classe suivante.

11I. Vagin cloisonné. — Quand la cloison divise la lotalité du vagin,
Putérus est aussi double ou, pour mieux dire, divisé. Il peut y avoir,
comme je I'ai dit plus haut (p. 1093), un hymen perforé de deux ori-
fices, simulant un double hymen, ou seulement un hymen annu-
laire, séparé de la cloison par-un intervalle appréciable. La cloison
n’est généralement pas placée au milieu de I'organe, de telle sorte
que I'un des conduits, le gauche ordinairement, se lrouve situé un
peu en avant de 'autre.

Une variété imporlante de cette malformalion est ce qu'on pour-
rait appeler le vagin borgne latéral (alresia vagine lateralis). Elle est
constituée par un développement rudimentaire d'un des conduils
de Milller ayant formé un demi-vagin, qui demeure fermé du coté de
la vulve, fandis qu’en haut il regoit un des cols de I’'utérus double ou
bicorne. Celte Iésion siége presque toujours & droite (20 fois sur 28,
d’aprés Puech). Ainsi se trouve constituée une poche, plaquée contre
la paroi du vagin principal, ot elle demeure perdue et ignorée jus-
quau moment o elle se remplit de sang, 4 'époque de la puberlé,
ou de pus, & la suite d’une infection qui s’est communiquée a elle
par un point faible de la cloison. De la sorte prennent naissance ces
collections bizarres, qui déroutent longtemps le diagnostic, et qu'on
a appelées hématocolpos ei pyocolpos latéraux’. Le premier, di & la
rétention des régles, coincide souvent avec une hématométrie laté-
rale; mais la collection de pus du pyocolpos peut étre bornée a la
poche vaginale, sans distension du segment correspondant de Iuté-
rus, car elle arrive rapidement & se faire jour au dehors, en perfo-
rant la cloison vaginale (comme j'en ai rencontré un exemple). On a
pourtant observé des cas de pyométrie concomitantes ils sont graves,
et la perforation, qui peut se faire en un point élevé de la cloison,
dans I'utérus, ne fait pas disparaitre les accidents, car la poche se
remplit bientot de nouveau, aprés son évacuation (Breisky).

Quand il y a coincidence d’hématométrie, la collection peut res-
sembler, 4 s’y méprendre, & celle d’une hémalocéle pelvienne intra-
périlonéale. Quand la tumeur vaginale existe seule, on peut croire a

1 Les premiers cas en ont été déerits par Hotst. Beilrdge 3. Gyn. u. Geb., Tubingue,
1865, Heft 1, p. 65. — Verr. Krankh. der weibl. Geschlechisorg.,2° édit., Erlangen, 1867.
— G. Snwox. Monatsch. f. Geb., 1864, t. XXIV, p. 202. — Bresey (loc. cif.) en a rassem-
blé 47 cas.
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un kyste du vagin, et Freund' a méme soutenu que certains de ces
kystes n’avaient pas d’autre origine; il y a la, je crois, une véritable
confusion entre deux lésions tres distinctes. :

Le cloisonnement du vagin peut étre partiel ; c’est alors la partie
supérieure de la cloison qui manque, car la coalescence des canaux
de Miller se fait de haut en bas®. Cependant, lorsque I'utérus est
double, on trouve parfois Je vagin cloisonné & sa pariie supérieure,
comme si la cloison ulérine se prolongeait dans le vagin, tandis que
la partie inférieure s’est fusionnée.

Ordinairement, la cloison est épaisse, charnue, rappelant la con-
sistance de la cloison recto-vaginale. Mais elle peut étre amincie cn
certains points ou perforée. Enfin, elle est parfois réduite a des ves-
tiges, & des brides fibreuses tendues, comme des ponts, de droite a
gauche. On a vu, four & tour, dans ces lésions des restes de la fusion
des conduits de Miller ou des adhérences formées pendant la vie
embryonnaire.

Le cloisonnement du vagin est souvent compatible avec l'accou-
chement normal. Dunning® a rapporté l'observation d’une jeune
femme présentant deux vagins séparés par une cloison qui commen-
cait au-dessus de la vulve et se continuait jusqu’a l'intervalle de
deux petits cols; la sonde permettait de constater que la cloison se
poursuivait dans 'utérus. Une grossesse étant survenue a droite, ou
la cavité ulérine était, du reste, plus profonde, les deux cols se
tuméfierent ¢galement, et la cloison qui séparait les deux uiérus
disparut, probablement par résorption. Durant le travail, la cloison
vaginale se fendit de haut en bas, la portion inférieure persistant
seule ; 'accouchement se fit sans difficulté. La résorption, pendant
la grossesse, de la cloison qui sépare le vagin de I'utérus, parait un
fait assez fréquent; on dirait que ces tissus anormaux subissent de
profondes perturbations dans leur nufrition, sous I'influence des
changements qu’'améne I'état puerpéral. De la vient, & la fois, le
danger de rupture utérine, la facilit¢ de déchirure de la cloison
vaginale ou I'extensibililé inespérée de brides congénitales. Cependant
il arrive que des cloisonnements incomplets forment un éperon qui
s’oppose au passage de la téte feetale. On peut les diviser, au moment
du travail, sans danger d’hémorrhagie.

Pour les symptomes et le traitement de I'nématométrie, compli-
quant ’hématocolpos latéral, je renvoie au chapitre suivant.

! Frevsp. Zetlschr. f. Geb. und Gyn., 1877, Bd. I, p. 242.

2 Horrexueier (New-York med. Woch., fév. 188¢, n° 2, p. 89) a rapporlé un cas
de vagin double ou I'un des conduits étsit réduit & un simple cul-de-sac de
1 cent. 1/2, en arriére et a la partie inférieure de 'hymen.

5 L.-II. Dussixe. Journ. of the amer. med. Assoc., 1 déc. 1888, p. 762,
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Quant au pyocolpos simple, sans dilatation de l'ulérus, il de-
mande & &tre ouvert trés largement, sans quoi la suppuration devient
intarissable. Je crois qu'il est indiqué de faire, en méme lemps que
Pincision, la résection de toute la paroi de la poche gui formerait,
sans cela, un double éperon longitudinal dans la cavilé vaginale
devenue unique. On peut faire celte section avec les ciseaux et en
caulériser la tranche au thermocautére pour obtenir une hémostase
rapide ; on L'obtiendrait aussi avec un surjet de catgul. On complé-
tera le traitement par des injections antiseptiques et le tamponne-
ment iodoformé.

On exciserait de méme une cloison ou des brides, résultant d’un
cloisonnement incomplet, qui seraient une géne pour la copulation.

IV. Atrésie et sténose congénitales. Brides tramsversales — L’hisloire
de Patrésie du vagin se confond, au point de vue anatomique. avec
celle des imperforations de I'’hymen, de 'absence et du développe-
ment rudimentaire du vagin, qui ont déja été décrits.

La sténose (ou rétrécissement) d'origine congénitale, quand elle se
présente sous forme d’adhérences particlles et de brides transversales
est sans doute due a la persistance partielle de la soudure qui unit
les parois vaginales, & un certain moment de I’existence embryon-
naire, ainsi que Geigel I'a constaté sur un feetus de 4 mois. Mais elle
peut aussi provenir d’un arrét de développement plus accusé des
canaux de Miller, en un point déterminé de leur (rajet; c’est ainsi
qu'on a vu un rétrécissement considérable, admettant a peine une
sonde de trousse, occuper le tivrs supérieur seulement du vagin'.
Les rétrécissements de cette nature siégent sur une assez grande
hauleur.

Je mentionnerai simplement I'étroitesse du vagin dans les cas
d'utérus unicorne; elle est sans doute due a ce que l'organe s’est
formé aux dépens d’un seul conduit de Miller, I'autre ayant avorté
dans toute la longueur du canal génital.

Les rétrécissements qui sont formés par des brides transversales
peuvent affecter la forme de croissants ou de diaphragmes incom-
plets ; ce sont assurément ces cas qu'on a parfois décrits comme des
hymens supplémentaires®. Ces rétrécissements causent la rétention du

1 Kyni. Soe. obst. et gyn. de Vienne, 15 mai 1888 (Centr. f. Gyn., 1889, n° 7, p. 116).
Dans ce cas, il y eut d’'abord avortement, puis hématométrie. — M. Roruesnenc (Missbil-
dungen des weiblichen Genitalschlauches. Dissert. inaug., Kenigsberg, 1887) a observe
une sténose siégeant an-dessus d’un vagin double.

% Fr.-L. Meissser. Die Frauensimmerkrankheiten., 1843, 1. 1,p. 355. — L. KiEnwicurer
{Die angeborenen partiellen Verengerungen der Vagina, in Prag. med. Woch., 1890,
ne 48, p. 589) pense que ces rétrécissements sont plus raves que les autres; sur 21 cas,
dont 1 personnel, de sténose congénitale, il n'a trouvé qu'un seul réfrécissement occupant
la partie supérieure du vagin.
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sang dans I'utérus quand un obslacle momentané vient en obstruer:
la lumiére: puis une débacle se produit, suivie elle-méme d’une,
nouvelle accumulation de liquide; des accidents sérieux peuvent
ainsi survenir. _ _

L'obstacle & la copulation et & I'accouchement nécessite souvent
Pintervention opératoire’. Je dois pourtant faire remarquer ici,
comme dans les cas de cloisonnement vaginal, que, pendant le tra-
vail, les tissus se gonflent, s’amollissent et se dislendent & un degré
tout & fait inespéré, ce qui rend parfois inulile une intervention

quon aurait cru nécessaire®. Cette extensibilite a-pourtant des "

limites, et il ne faut pas hésiter a diviser avec des ciseaux une bride
qui offrirait une résistance manifeste, au moment de 'accouche-
ment. Pour avoir trop lemporisé, on a vu survenir la rupture de
l'utérus’.

On peut rapprocher I'anomalie que constituent les brides {rans-
versales observées dans le vagin, chez la femme, de la disposition
qui existe, & 1'état normal, chez certains animaux. Chez les eétacés®
on a trouvé jusqu'a huit replis successifs simulant une série de
museaux de tanche superposés. Chez la femelle du chimpanzé®, les
plis du vagin forment des croissants fort étendus; chez la brebis®,
les anneaux ou diaphragmes se succédent dans le vagin jusqu’au col
de I'utérus. :

Malformations de l'utérus.

1. Absence de I'utérus. Développement rudimentaire de l'utérus. — Ces
deux malformations méritent d’étre réunies dans une méme descrip-
tion, car les différences qui les séparent, intéressantes au point de
vue tératologique, n’ont aucune importance en clivique. Dans 'un et
autre cas I'organe est annihilé, qu'on n'en frouve aucune trace ou
qu’il en existe un vestige insignifiant.

I’absence compléte (defectus uteri) cst extrémement rare et plu-
sieurs des cas qui en ont été rapportés sont dus & une erreur d'in-
terprétation ; dans plusieurs autopsies, on parait avoir pris pour les
trompes ce qui n'était, en réalité, que des cornes utérines rudimen-
taires. L’insertion exacte des ligaments ronds est pour cette détermi-

1, Hevorn (Arch. f- Gyn., 1889, Bd XXXV, p. 502) a fait l'excision au thermo-cau-
tére d'un rétrécissement congénital & la fin d’une grossesse qui continua & évoluer
normalement.

2 Siscen. Soc. obst. el gyn. de Leipsig, 21 janv. 1889 (Centr. f. Gyn., 1889, n° 29,
p. 440).
5 B. Kexseoy. Dublin Jowrn., 1840, t. XVI, p. 88.

+ 1. Beavnecarp et Boviaro. Journ. de Uanat. et de la physiol., 1882, t. XVIII, p. 187.
5 G. V. Horruaxs. Zeilschr. [- Geb. und Gyn., 1878, Bd. 11, p. 4.
5 P, MiLier, fbid., Bd. 11, p. 164.
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