MALADIES DU VAGIN.

ARTICLE IV

IMPERFORATION DU VAGIN

Dans ce cas, il y a une espece de canal. L'orifice est libre et parfaite-
ment conformé, mais le canal est incomplet et fermé sur un des points
de son étendue. Tantdt cette oblitération est complate, tantot il reste
une petite ouverture qui permel encore la sortie du sang des régles.
Dans ce second eas, il est probable que le vice de conformation ne sera
découvert qu'apras le mariage, & causede I'impossibilité que I'on éprouve
3 introduire complétement le pénis. Dans le premier cas, au contraire,
si les régles sont sécrétées, on aura & chaque époque menstruelle les
symptomes d'obstruction ou de distension dont nous avons déja parlé,
et ce ne sera pas a l'orifice que 'on trouvera I'obstacle, mais & quelque
distance de la vulve. Oldham a rapporté deux faits d’accumulation des
régles dans un vagin imperforé. Dans un cas, la l1ésion était congéni-
tale: dans l'autre, elle était le résultat d’anciennes blessures. En pres-
sant par le rectum, on arrivait & sentir le col et par cette voie Oldham
fit une ouverture pour donner issue au sang. Aucun symptome ficheux
ne se manifesta el I'ouverture resta permanente (1).

Nous avons eu l'occasion de voir un fait de ce genre, grice & l'obli-
geance de O'Ferrall, de Dublin.

Osservariox I. — La malade était une jeune femme bien faite, complete-
ment développée et dgée de plus de vingt ans. l.es mamelles et les organes ex-
térieurs étaient parfaitement conformés : lorifice du vagin était normal, mais
le canal se terminait en cul-de-sac. A 3 centimétres & peu prés de lorifice, on
ne pouvait pas apercevoir la moindre ouverture; et, en questionnant la ma-
lade, on apprit qu'elle n’avait jamais été réglée, que la congestion menstruelle
-n’était qu'a peine manifeste, et cependant qu’il existait des désirs sexuels. A
T'examen par le rectum, on ne trouva pas de traces de collection liquide, et
Ton ne put méme s'assurer de la présence de l'ulérus ni des ovaires. La
malade n’éprouvait aucune géne locale; il n’y avait pas lieu de soupg¢onner
aucune accumulation de sang; il parut donc 4 propos de ne tenter aucune
opération.

Ce fait peut étre rapproché des exemples de vagin trop court qu'ont
rapportés Gooch et Davies (2). Dans I'un de ces exemples, la mens-
truation n’avait jamais paru.

Quelquefois l'utérus peut manguer etles ovaires gtred leurplace; d’au-

Journal de médecine de Corvisart, vol. XIII, p. 29 ; vol. XVI, p. 189 ; vol. XX, p. 231,
— Journal général de médecine, vol. 1I, p. 284%. — Baudelocque, Aceouchements, vol. I,
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(1) Ranking's Half yearly Abstract. vol. XXVI, p. 239,

(2) Gooch et Davies, in Skinner Midwifery, p. 45.
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{res fois, les ovaires et I'utérus sont absents. Sur une malade de Boyd (1),
les organes génilaux externes élaient bien conformés : le vagin était
formé par un cul-de-sac de 3 centimatres de profondeur, et I'autopsie
montra que 'utérus et les ovaires étaient absents. 3

OpservaTion II. — Dans un autre fait de Tyler Smith (2), il n'y avait qu'une
petite dépression qui devint plus profonde par I'usage que la malade fit d’'une
bougie ; une ouverture artificielle fut faite avec soin suivant la direction du
canal vaginal, mais on ne put découvrir aucune trace de la matrice et il n’y
eut point d’écoulement de sang. Cetle malade affirma cependant qu’elle avait
antérieurement perdu quelques gouttes de sang par la vulve, ef. & en juger
d’apres le développement des seins et des organes génitaux externes, il est
probable que les ovaires existaient.

En octobre 1852 (3), un cas analogue se présenta a 'hopital de Cha-
ring-Cross.

Osservarion III. — La malade affirma qu'elle avait été bien réglée pendant
deux ans. Elle fut prise d'un accés de fizvre, et les régles ne reparurent plus
jamais. Les organes externes élaient bien conformés, mais le vagin se termi-
nait & peu prés a un pouce de l'orifice.

M. Handcock disséqua le fond du vagin jusqua une profondeur de trois
pouces, dilata ensuite Porifice avec des bougies, mais il ne put découvrir d'u-
térus, et iln’y avait pas de collection de sang menstruel.

Le premier point & établir comme diagnostic est donc de savoir si
oui ou non la matrice existe. L’absence de tumeur au-dessus du pubis
ne prouve pas l'absence de l'utérus, car il peut n'y avoir point de
sécrétion. Si I'utérus existe, on peut arriver & le découvrir en portant
un doigt au fond du cul-de-sac vaginal, ou bien on combinera l'exa-
men par le rectum avec un doigt et le cathétérisme de la vessie. S'il
n’existe aucune tumeur entre le doigt et 1a sonde, il y a de fortes pro-
babilités pour que 'utérus manque,

1l est clair que, dans les cas d’absence de l'utérus, alors méme que
les ovaires existent, il n’y aura point de sécrétion, mais la congestion
menstruelle et les autres signes de développement ovarien existeront.
Sil'utérus et les ovaires sont absents tout & la fois, la malade n’éprou-
vera ni congestion menstruelle, ni désir sexuel, et les organes de la
génération ne seront qu’incomplétement développés.

Nous devons rapporter ici 'observation dune femme qui est venue
mourir aI'Hotel-Dieu de Paris dans le service de Horteloup et que Lous les
médecins des hopitaux ont pu voir et examiner pendant plus de quarante
ans.‘S'il y en avait encore besoin aujourd’hui, cette femme aurait pu
servir & prouver une fois de plus qu'il n'y a pas d’hermaphrodite; mais

(1) Boyd, Transact. medico-chirurg. London, 1841, vol. XXIV. p. 187.
(2) Tyler Smith, Lancet, 21 mai 1853, p. 470.
(8) Lancet, 1753, p. 471,
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ce n’est pas A ce point de vue que nous en rapportons I'observation. il
nous a paru intéressant de montrer qu'il n'y avait en réalité dans ce
cas quune occlusion du vagin et qu’avec I'opération que Béclard vou-
lait pratiquer on aurait complétement réiniégré cette personne dans
le sexe que la nature lui avait dévolu. Ce fait devrait donc servir d’en-
seignement pour les cas analogues.

Osservarion IV. — Hermaphrodisme apparent ches une personne du sexe fémi-
nin. — Le 16 février 1813, une personne dont le sexe était douteux fut pré-
sentée A la Société de la Faculté de médecine de Paris. Chaussier, Petit-Radel,
et P. A. Béclard furent chargés par la Société du soin de I'examiner. Voici
Pobservation, telle qu'elle a 6té publi¢e par P. A. Béclard, rapporteur (1) -

« Marie-Madeleine Lefort est dgée de seize ans; sa taille est de 1 metre 50
centimatres, Le milieu de celte hauleur tombe au-dessus de I'éminence pu-
bienne. Le tronc, mesuré du sommet de la téte au périnée, a 86 centimetres
de hauteur. Les membres inférieurs, mesurés par le coté interne, se trou-
vaient réduits & 64 centimétres. Le bassin est court, large de 27 centimétres,
d’un des tubercules extérieurs de V'iléum a L'autre; il y a 20 centimétres d'a-
vant en arriere, mesuré a lextérieur avec un compas recourbe. Mesuré en
travers entre la téte de Uiléum et le trochanter, il a 30 centimétres. L'arcade des
pubis angulaires a 7 centimeétres d’écartement a la partie inférieure. Le col
est gréle ; le larynx et la voix sont comme ceux d'un adolescent. Les mamelles
sont développées, d'un volume moyen, surmontées d'un mamelon ¢érectile,
dont I'aréole, d'une couleur brune, est garnie de quelques poils. La levre su-
périeure, le menton et la région parotidienne sont couverts de barbe brune
naissante. Les membres inférieurs sont couverts de poils longs, nombreux,
bruns et rudes. Les cuisses sont arrondies, les genoux inclinés en dedans, les
pieds petits. La peau de la partie supérieure, antérieure, externe des cuisses,
présente des éraillements du derme semblables a ceux que présente la peau
de Pabdomen et des mamelles des femmes qui ont eu des enfants. L'anus est
bordé de poils abondants.

« Les organes génitaux, examinés a l'extérieur, présentent :

«1° Une éminence sus-pubienne, arrondie, couverte de poils nombreux. La
symphyse des pubis qui la supporte est allongée, comme dans 'homme;

«2° Au-dessous, un corps conoide, long de 7 cenlimélres dans l'état de
flaccidité, susceptible de s’allonger un peu dans I'état d’érection. Ce corps est
surmonté d’'un gland imperforé, recouvert dans les trois quarts de sa circon-
férence d’un prépuce mobile; il est inférieurement creus¢ d’un canal dé-
primé et ne présentant point le relief de la partie pubienne de I'uréthre viril ;
ce canal est percé inférieurement de cing petits trous placés régulicrement
sur la ligne médiane, et pouvant admettre un stylet de Méjan;

« 3° Au-dessous et en arriére de ce corps est une fente ou vulve bordée de
deux lévres étroites et courtes, garnies de poils & I'extérieur, étendues depuis
le.clitoris péniforme jusqua neuf a dix lignes au devant de I'anus. Ges lévres
minces ne contiennent rien dans leur épaisseur qui ressemble aux testicules ;

(1) Béclard, Deuxidme bulletin de la Faculté de médecine de Paris, année 1815. —

Journal de méd., chir. et pharm., mars 1815. — Dictionnaire en 60 volumes. Paris, 1817,
t. XXI, p. 98.
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« 49 Dans Vintervalle des lévres est une fente trés superficielle, sous laquelle
la pression fait sentir yaguement un vide au devant de l'anus. A la partie an-
térieure de I'intervalle des levres, ou a la racine du clitoris, est une ouverture
arrondie qui recoit facilement une sonde d’'un calibre moyen;

« 3° Les anneaux sus-pubiens sont trés étroits; rien, dans cet orifice ni dans
le trajet du canal qu'il termine, ne fait soupconner Vexistence des testicules,
engagés ou prés de s’engager dans le canal inguinal.

« Suivant sa déclaration, Marie Lefort est réglée depuis I'dge de huit ans;
émission de Purine a lieu par I'ouverture principale placée a la racine du
clitoris, et par les trous dont I'uréthre est criblé dans sa portion clitoridienne.
Mais il lui est impossible d’'uriner devant un témoin. Une sonde introduite &
travers I'ouverture n’améne point d’urine, n’en prend pas I'odeur, et ne déter-
mine pas 'envie d'uriner; elle se dirige en arriére.

« Notre premiére observation se borne la, Marie Lefort ne voulant pas
souffrir un examen plus détaillé.

« Mais le surlendemain je la revis ayant ses régles. Son teint était pile; les
linges dont elle était enveloppée étaient abondamment imprégnés de sang.
Ce liquide sortait & demi coagulé par I'ouverture principale; il sortait surtoul
beaucoup quand elle toussait, ou quand on pressait au devant de l’anus. Les
trous de I'urdthre étaient rougis et humectés par le sang, mais il était difficile
de juger s'il sortait en partie par ces orifices. La sonde introduile fut retirée
remplie de sang.

« Quelques jours aprés, je fis de nouvelles observations, dont voici le ré-
sultat : La sonde introduite par l'ouverture principale, avec tous les soins con-
venables, ne peut éire portée dans la vessie; on la dirige facilement du coté
de T'anus, parallelement au périnée : dirigée de cette maniére, on peut sou-
lever ou tendre le fond de la vulve, et reconnaitre que la membrane qui en
réunit les deux levres est épaisse & peu prés deux fois comme la peau, el dense
comme elle. Aprés avoir porté la sonde un peu en arriére, on la dirige facile-
ment en haut, & la profondeur de 8 & 10 centimétres; la on rencontre un
obstacle sensible a son contact. Dans ces explorations, plusieurs fois répétées,
la sonde n’améne point d’urine ; elle ne parait pas étre dans I'uréthre, mais
bien plutot dans le vagin; on sent la sonde a trayvers une cloison tout a fait
semblable a la cloison recto-vaginale. A I'endroit ot 1a sonde s'arréte, on re-
connait avec le doigt, & trayers les parois du rectum, un corps qui parait étre
le col de T'utérus.

-« Les tentatives pour sonder 'uréthre sont vaines : un stylet assez fin pour
y pénélrer occasionne beaucoup de douleur.

« Marie Lefort, persuadée, il est vrai, qu'elle est femme, éprouve du pen-
chant pour le sexe masculin, et ne parait pas éloignée de l'idée de se sou-
mettre & une légere opération, nécessaire pour ouvrir le vagin.

«1I1 parait, en, effet, que ce canal existe, et qu'il suffirait, pour le rendre
accessible, de pratiquer une légére incision entre les 1&vres de la vulve, depuis
T'ouverture placée & la base du clitoris jusqu'a la commissure postérieure.
L'uréthre se prolonge sous le clitoris, disposition qui le rapproche du pénis et
qui est fort rare. Il parait que parmi les ouvertures dont l'uréthre est criblé, il
Yy en a une ou plusieurs situées plus profondément que la vulve, et que par
cette disposition une partie de I'urine est versée i 'entrée du vagin, et sort
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ensuite par l'ouverture de la membrane qui le ferme. II parait aussi que le
sang /menstruel vient par le vagin : peut-étre & son passage sous le clitoris,
uue partie de ce liquide entre-t-elle de 'uréthre par des ouvertures postérieu-
res et cachées du canal, pour ressortir par ses ouvertures apparentes.

1l parait, enfin, que la personne soumise 4 I'examen de la Société est une
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Fig. 58. — Marie-Madeleine Lefort a Page de seize ans.

femme : on découvre, en effet, chez elle plusieurs des organes essentiels du
sexe, féminin (un utérus, un vagin), tandis qu'elle n'a du sexe masculin que
des caractéres secondaires, comme la proportion du tronc et des membres,
celle des épaules et du bassin, la conformation et les dimensions de cette
cavité, le volume du larynx, le ton de la voi, le développement des poils,
l'urethre prolongé au dela de la symphyse, des pubis, etc. »

IMPERFORATION DU VAGIN. 125

Nous placerons ici un portrait de Marie-Madeleine Lefort que nous
devons A I'obligeance de M. le docteur Gallard (fig. 58).

Ce portrait qui a appartenu & Alibert a été envoyé & M. Gallard par
le docteur Bras, de Villefranche (Aveyron).

Marie-Madeleine Lefort était alors 4gée de seize ans.
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Fig. 59. — Marie-Madeleine Lefort. — Aspeel extérieur.

'{sé‘? E]lersonne qgi faiE le sujet de I'observation ci-dessus est entrée le 20 aofit
s &, : ans le service d Horigloup, a I'Hotel-Dieu, pour une pleurésie chronique.
=le est dgée de soixante-cing ans (fig. 59), et estnée a Paris, rue de Beau-
vais, 21 ; elle exerce la profession de saltimbanque. Elle nous ra,conte que, dés
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son extréme enfance, elle a été considérée comme étant du sexe féminin.
Réglée, nous dit-elle, 2 I'age de huit ans, elle n’a été visitée par des médecins
qu'a quinze ou seize ans. Elle a continué a étre régulierement réglée jusqu’en
1848, époque & lagquelle Ie flux menstruel a été complétement supprimé. Elle
nous dit que, lorsqu'elle était jeune, elle éprouvait du penchant pour le sexe
masculin ; elle nous avoue méme avoir éu des rapports avec un ouvrier cor-
donnier; mais ces rapports, paraitrait-l, se bornaient & de simples attouche-
ments. &

Nous devons dire ici que, malgré tous ces ayeux et malgré surtout l'opinion
formulée par Béclard, Marie-Madeleine Lefort a été considérée par la plupart
des chirurgiens et médecins des hépitaux qui I'ont examinée comme apparte-
nant au sexe masculin. On pensait généralement qu’il y avait chez cette per-
sonne un arrét de développement du pénis, avec un hypospadias plus ou moins
compliqué, et une cryptorchidie.

L’aulopsie pratiquée le 12 novembre 1864, environ trente-six heures aprés
la mort, est venue confirmer d’une facon éclatante l'avis de Béclard, et prou-
ver une fois de plus la sagacité de ce grand observateur.

La deseription que Béclard en a donnée et que nous avons rapportée plus
haut, étant d’'une rigoureuse exactitude, nous nous bornons a faire connaitre
les résultats de Pautopsie, qui serviront & compléter la relation de Béclard.

Aspect extérieur du cadavre. — Le sujet présenle un certain embonpoint,
exagéré par un cedéme généralisé. La téte est assez chauve, la face est cya-
nosée, les yeux saillants, la barbe grise et trés développée; elle atteint de
chaque c0té du menton une longueur de 33 centimetres. A ne considérer que
la téte, on aurait certainement cru avoir affaire & un homme. Le thorax est
fortement développé; la partie antérieure de la poitrine est couverte de poils
nombreux et grisonnants, comme ceux du visage. Les mamelles présentent
un volume assez considérable et sont pendantes comme celles d'une vieille
femme. Le ventre est assez volumineux et présente quelques éraillures. Les
membres supérieurs sont gréles, courts, les mains trés pelites. Les membres
inféricurs, garnis de poils nombreux, sont également courts; les pieds sont
trés petits.

Examen interne. — La cavité encéphalique n’a pas été ouverte. Le larynx
n’a présenté rien de remarquable ; lorsqu'on-a youlu mesurer ses dimensions,
il s’est trouvé égaré.

La cavité thoracique contient une assez grande quantité de liquide séro-
purulent; on remarque une légere injection des levres et quelques fausses
membranes. Les poumons présentent des granulations tuberculeuses. Le
ceeur est volumineux et contient des caillots sanguins, les valvules sont
saines.

La ecavité abdominale contient également une grande quantité de sérosité ;
le foie est petit, atteint de cirrhose; un calcul biliaire, du volume d’'un ceuf

de pigeon, est logé dans la vésicule. Rien de particulier & noter du coté du’

tube intestinal et de la rate. Les reins ne présentent non plus aucune lésion
appréciable. Au devant de la capsule surrénale gauche, on trouve une tu-
meur du volume du poing, jaunatre et ferme & la coupe. L’examen micros-
copique, fait par mon excellent collégue M. Chaillou, a démontré qu'elle était
formée de tissu fibreux et dun nombre considérable de globules graisseux.
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Les dimensions du bassin, constatées a I'autopsie, ont été les suivantes : dis-
tance des épines iliaques antéro-supérieures, 21 centimeétres 1/2; distance
de la symphyse pubienne & I'angle sacro-veriébral, 11 centimétres ; diamétre
transversal du bassin, 13 cenlimétres.

Organes génitaux (fig. 60 et 61). — La peau qui recouvre le pubis est gar-
nie de poils assez nombreux, bruns et raides. Au-dessous, on trouve deux
grandes lévres qui mesurent 10 centimetres 4/2 de longueur; elles sont assez
épaisses, et la palpation ne fait reconnaitre & leur intérieur rien qui
puisse faire admettre la présence des testicules. Au milieu de I'espace qui les
sépare, on distingue en haut un corps volumineux, long de 4 cenfimeétres 1/2;

G

Fig. 60. —_Mavie~MadeIeine Lefort., — Aspect extérieur des organes génitaux.

ce corps présente a sa parlie antérieure une saillie arrondie, rappelant tout 4
fait la forme du gland d’un pénis et présentant une petite couronne comme
lui. Ce gland mesure 15 millimétres de hauteur et 13 millimétres de lar-
geur; il est imperforé et présente une petite rigole & sa partie inférieure; il
est recouvert par deux petites 1dvres, qui se réunissent & la partie Supél‘i(&l’ll‘e
et lui forment une enveloppe analogue au prépuce. Au-dessous de ce gland
on voit une petite ouverture ovalaire, qui donnait issue a l'urine et au sang
n_lenslruel. La partie supérieure de cette ouverture présente, sur la ligne mé-
'dxcf’ne_, un petit sillon qui continue celui que nous avons signalé a la partie
mie:':leure du gland, on y remarque cing petits trous a peine visibles, et dis-
posés d’avani en arridre. Un stylet tres fin, introduit par ces petits orifices,




