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111, ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Généralement la disposition des plicatures vagi-
nales offre une sorte de régularité, surtout aux deux
extrémités du diametre pubio-coceygien; la colonne
postérieure se termine le plus souvent par un repli
charnu et consistant, quelquefois unique , souvent
divisé en deux prolongements, qui ne s'arrétent pas
toujours au lieu d’insertion de I'hymien , mais s¢
continuent sur sa face supérieure, et doublent ainsi
yuelques points de son étendue (1), Le méme arran-
gement et les mémes divisions se voient & P'extre-
mité de la colonne antérieure du vagin, trés-fré-
quemment aussi divisée en deux prolongements, qui
concourent i former ces vacuoles désignées par les
auleurs sous les noms de lacunes et de ventricules ,
et enfin Uextrémité inférieure des plicatures latéra-
les de la muqueuse constitue des saillies semblables
et irréguliéres au-dessus de ’hymen dont elles aug-
imentent I'épaisseur. Ce sont ces plicatures , qui, je
pense , ont fait croire que les caroncules existaient
primitivement dans 'épaisseur de 'hymen , ou bien
quelles existaient conjointement avec lui et au-des-
sus. el ce qui explique pourquoi certains anatomis-
tes ont voulu leur assigner un nombre et une situation
constants et délerminés. Mais quoique ces rides of-
frent parfois I'aspect de eréles résislantes et assez
prononcées , il faut observer que ce ne sont jamais
de véritables caroncules ou caroncules hyménales |
dénomination qui ne deyrail convenir, suivant moi,
gu'aux tubercules charnus formés par les debris de
la membrane hymen (2).

1l n’en esL pas moins vrai que lors de l'introduc-
tion du membre viril'ow d’un corps étranger, la rup-
ture de Phymen doit se faire sur les points les plus
faibles ; ou sur ceux qui sont les premiers eXposes
3 la distension ; ces points sont variables pour leur
si¢ge et lenr nombre, suivant I'étendue de la mem-
brane , sa forme , sa résistance, Pexistence ou l'ab-
sence et la situation des plicatures vaginales qui
la renforcent, suivant enfin la nature des causes
agissanles. 11 se peut aussi, comme le croit M. Al
Devergie, que la déchirure s’opere dans les sinuosi-
tés du rebord libre de U'hymen; enfin on doil ad-
mellre que par une disposition particuliére, il y ait
formation de caroncules sans déchirure preéalable
de la muqueuse, cest-a-dire que celle-ci, cédant
sur cerlains de ses points, sans se rompre, les au-
tres restent saillants et sous forme de fubercules
charnus.

On peut donc assigner aux véritables caroncules,
résultat de la rupture de 'hymen, des caractéres
spéciaux qui servent a les faire distinguer. En effet,
on les trouve foujours a lendroil méme ot cetle
membrane existart, et suivant sa disposition, elles
sont rangées d'une maniére différente sur un oun
plusieurs cotés du canal vulvo-utérin, mais loujours
elles sont situdes sur le méme plan ; on apergoit
méme assez souvent dans les intervalles qui les sé-
parent, de petits sillons ou des replis muqueux qui
semblent les unir entre elles, et compléter ainsi
I'ancienne trace du repli virginal.

(1) Ce fail a é1é noté par M. Orfila (Méd. Iég. ).
(2) Je renvoie aux planches pour une explicalion plus
élendue.

8'il est vrai que les caroncules se rencontrent aux
mémes lieux qu'occupait ce dernier organe, on doit
en conclure d’aprés ce que nous avons dit de ses
formes les plus communes, qu’elles seront beaucoup
plus souvent disposées en demi-cercle i la partie
postévieure, que sur les autres cotés, ce qui pour-
tant n'a pas lieu chez un grand nombre de sujets ,
ofl on ne les distingue que latéralement, tandis qu'a
peine en voit-on des vesliges , ou méme n'en existe-
t-il ancun vers la fourchette. C'est sur ce fait anato-
mique que se fondait Haller, pour regarder les
caroncules comme indépendantes de hymen, ¢t
situées au-dessus de lui. Mais d’abord sion ne trouve
assez souvent aucune trace des caroncules en ar-
riere, c'est que la dilatation du vagin est dans tous
les cas , beaucoup plus considérable en ce seus , a
cause du peun derésistance des parties molles; et tout
le monde sait qu'a la suite d’accouchements ou de
dilatations de quelque nature qu'elles soient, les ca-
roncules finissent par s'effacer. En outre , quand
bien méme cetle raison ne suffiait pas, n'est-il pas
évident que I'effort portant de préférence sur Pen-
droit le plus faible et le plus exposé de la membrane,
lequel souvent aussi est le plus large, la déchirure
doit avoir lieu sur la parlie médiane, suivant le
grand diamétre de son segment de cercle, et froisser
a-un moindre degré les parties latérales.

Mais erdinairement el surtout chez les personnes
qui n’ont pas eu ou ont eu peu d'accouchements, on
{rouve suivant ce que nous avons dit précédemment,
des caroncules postérieures; latérales et antérieures;
ces derniéres sont , ou les extrémités atténuées du
demi-cercle membraneux , restées presque intac-
tes (1), ou des appendices continus postérieurement
aux valvules du méat urinaire (2) , ou bien les restes
de I'hymen , lorsqu'il est circulaire. Les latérales se
composent de quelques débris de Ihymen, renfor-
cés par des rides du-vagin, Les postérieures (3) ré-
sultent des meémes débris qui font corps avec lextré-
mité inférieure des plicatures postéricures. Du reste,
sous le rapport de la disposition , les caroncules of-
frent des variélés assez nombreuses 3 je les ai vues
végner circulairement et sur la majeuve partie de
lorifice vulvo-ulérin, n’exister aussi que sur un senl
de ses colés en forme de croissant; je les ai vues
n'offriv que fort peu de divisions, ne sembler enfin
gue I'hymen divisé sur un ou deux de ses coOtés,
M. Dequevauviller a trouvé chez une femme mariee,
une membrane vérilable, percée i son centre d'un
trou de deux i (rois lignes de diameire, et fendue
haut et bas jusqu’aux limites du vagin. Parfois on ne
retrouve que de trés-faibles traces de caroncules ,
bien qu'il n'y ait eu ni accouchements antérieurs
nombreux , ni dilatations forcées. Du reste, les des-
sins que j'ai pu recueilliv , feront micux compren-
dre les principales variétés que de longues et fati-
gantes deseriptions,

Jai dit que lorsqu'il se rencontrait entre les ca-
roncules, un cerlain intervalle ; elles se trouvaient ,

{1) PL 1, fig. 8, 10,
(2) PL 11, fig. 5, 6.
(3) P 1, fig. 8, 9, 10,
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pour ainsi dire, liées par de petits sillons ou des
brides (i), mais souvent elles sont tout a fait isolees,
plus rarement Lrés-pressées les unes contre les au-
tres , de maniére a reproduire une sorte de mem-
brane. La personne que j’ai citée plus hauta vu une
disposition de ce genre, forl remarquable; les ca-
ronciles rangées en demi-cercle, étaient contigués,
empiétaient un peu Lune sur lautre, ¢t semblaient
comme imbriguees.

1l est impossible de fixer le nombre des caroncules,
et d’admettre , par exemple , avee Mauriceau et Por-
tal, qu'il y en a toujours qnatre. Ce nombre doit
varier suivant une foule de circonstances, lelles que
Pétendue de Phymen, sa forme, son épaisseur, sa
fragilité, sa résistance , son €lasticile , sa tension,
sa laxité, le mode d'effort qu'il a supporté, ete. Il
pent étre différent aussi suivant U'dge du sujet, les
maladies ou accouchements anlévieurs; car il est
évident que chez unc jeune personne qui vient d'étre
déflorée , il sera plus considérable que chez celle qui
use depuis longlemps des plaisirs de Famour, ou
chez laquelle des uleérations , une inflammation vio-
lente, introduction fréquente de speéculums, etc.,
ont contribué i effacer plusicurs, ou méme la tota-
lité des caroncuies, '

On peut en dire autant des formes qu'elles affec-
tent et qui varient suivanl les mémes circonstances
presque impossibles A apprécier pour chaque indi-
vidu. Il est cependant un certain nombre de ces
formes dont elles ne s’écarlent guére, et qui ser-
vent encore 2 les faire distinguer des autres produc-
lions charnues (2). La plus commune est celle de
régétations ou lubercules un peu arrondis et plus
on moins saillants. Vient ensuite celle en créles de
cog, qui se rencontre surtout ou lorsque plusieurs
caroncules sont réunies , pressées I'une contre I'au-
tre , ou lorsqu’elles avoisinent le iméat urinaire , ou
lorsque 'hymen a été déchiré en lambeaux larges;
puis celle en pelites langues , plus ou moins coni-
ques et un pen (ranchantes 3 leur sommet; rarement
ces sorles de langues sont trés-allongées, et alors
on n’en trouve qu'une ou deux. Quelquefois enfin,
les caroncules se montrent sous la forme de petits
polypes supportés par un pedicule. Tous ces corps
charnus peuvent changer de forme, non-seulement
sous Pinfluence des causes ci-dessus énoncées, mais
d’un étal morbide qui leur fait éprouver une verita-
ble végétation , et oblige a porler sur eux linstru-
ment tranchant ou les caustiques, Mais on doit re-
marquer qu’d I'état normal, leur surface est lisse ,
polie, et ne présente de rugosités, de traces bien
évidentes de cicalrices, que chez les personnes nou-
vellement déflorées ; alors, en effet, ils n’ont pas
tout A fait acquis 'aspect commun aux caroncules,
et leur couleur plus vermeille, plus sanglante que
celle des parties voisines, dont elles reprennent bien
vite la teinte, indique une déchirure ou une violence
récente. :

Quoitue la direction des caroncules soit varlabi'e
aprés la défloration , leur extrémité libre est en gé-

{1) Pi. 1, fig. 9.
(2) Voir les planches.

Tong I, 4° s.

néral tournée vers la vulve, direction gui peut chan-
ger par suite de déchirures ou de distensions conseé-
cutives, comme on en voit un exemple sur cetts
femme qui avait éprouvé un commencement de
rupture du périnée (pl. 1, fig. 10).

Si j'ai eru devoir m’appesantir autant sur ces dé-
tails anatomiques, c’est que je les estime nécessaires
pour savoir distinguer dans un examen médico-légal,
les véritables caroncules hyménales des productions
morbides ou non, qui se trouvent quelquefois a
Pentrée du vagin. Tels sont, par exemple, ces tu-
bercules ou plicatures qui forment la terminaison
des colonnes et des rides du canal, et que jai dé-
crites plus haut ; ces appendices, que Boyer et
M. Marjolin désignent du nom de caroncules supé-
rieures, ontsouvent éLé prises 2 un e¢xamen inatten-
tif pour les caroncules elles-mémes, quoiqu’elles
n’en offrent que peu l'apparence , et qu'elles soient
toujours situées au-dessus de l'insertion de I'hy-
men (1) ; tels sont certains petits polypes, certaines
végélalions ou excroissances qui naissent sur la par-
tie inlerne des grandes et pelites lévres et sur la
muqueuse vilvo-utérine. Leur situalion, sur une
ligne différente de celle de 'hymen, leurs formes
particuliéres , leur structure, leur couleur, leur
aspect enfin, serviront a les faire distinguer.

Pour terminer et conclure, nous dirons donc
que :

1° La terminaison inférieure des colonnes et rides
du vagin concourt i former ’hymen et 4 le renforcer
sur plusieurs points de son étendue.

2 Lorsque la déchirure de cette membrane s’o-
pére, elle a lieu sur les points les moins résistants,
ou les premiers exposés a la distension. Ces poinls
varient pour lesiége et le nombre, suivant 'étendue
de 'hymen, sa forme, sa résistance , 'existenceou
Pabsence el la situation des plicatures vaginales
qui la doublent , suivant enfin la nature des causes
agissanles , elc.

50 Les veérilables caroncules hyménales sont le
résultat de celte déchirure, el n'existent qu’au lieu
gu'oceupait I'nymen , ¢'est-d-dire sur une ligne re-
présentant son ancienne insertion.

4o Cette situation des caroncules et ensuite leur
forme et leur aspect qui varient suivantbeaucoup de
circonstances, mnais ont cependant des caracleéres
particuliers et bien tranchés, servent a les faire dis-
tinguer des autres productions charnues qui peu-
vent se renconlrer aux mémes parties.

Dans une expertise médico-legale , 'examen des
caroncules ne peut fournir des signes d'une certaine
valeur, que dans une seule circonstance :

Le viol , avec défloration récente et compléte chez
une vierge , permet de constater la présence des de-
bris de 'hymen irréguliérement conformeés , fiétris,
semblables & des lambeaux de membrane muqueuse,
d’un rouge sanglant; examinés un peu plus tard ,
ces lambeaux reprennent la couleur et I'aspect des
parties voisines, offrent la trace de petites cicatrices,
deviennent plus consistants, puis finissent par ac-
quérir cet aspect lisse, poli, tous les caractéres qui

(1) PI, 1, fig. 10,
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sont propres aux caroncules hyménales, et que
mous avons déerits plus haut,

11 est trés-rare, au contraire, que I'on puisse tirer
quelques signes particuliers des caroncules dans le
cas de viol, chez une personne déja déflorée , puis-
qu’elles n’offriront que la rougeur et les traces de
contusions communes & elles et & l'orifice vulvaire;
encore faudrait-il que les efforts aient été violents
et les organes des deux individus disproportionnés.

Il n'existera pas de caroncules, proprement dites,
dans une défloration incompléte ot 'hymen déchiré
seulement sur une faible partie de son élendue
pourra conserver encore la plupart de ses caracte-
res; on ne trouvera méme aucun de ces corps char-
nus dans le cas de dilatation graduelle dont il a été
question dans la premiére partie. _

11 faudra surtout se garder de confondre les pro-
duclions charnues, accidentelles ou non, et les pli-
catures supérieures du vagin, avec les débris de
I'hymen devenus caroncules, en ayant égard aux
dispositions que j'ai indiquées. Celle erreur aurait
des conséquences graves,, que l'on doit facilement
pressentir, et sur lesquelles il est inutile d'insister
davantage.

De ce que chez une personne on rencontrera des
-caroncules a la place de I'hymen , pourra-t-on con-
clure que ce dernier organe a été détruit par le coit
ou lintroduction d’un corps quelconque dans le
vagin? Oui certainement, dans la trés-grande ma-
jorité des cas; on devra néanmoins se rappeler que
Belloc, Tollberg et d’autres affirment avoir vu les
caroncules exister primitivement et sans cause an-
técédente chez des feetns et des personnes adultes,
faits exceptionnels qui doivent élre trés-rares (si
toutefois ils sont bien exacts), et dans lesquels les
parties doivent offric un caractére de régularité et
d'intégrité particuliéres qui servent sans doute a les
faire distinguer.

J’ai dit au contraire en parlant de '’hymen , que,
de ce que chez une personne on ne trouvait ni dé-
chirure de 'hymen , ni caroncules, on ne pouvait
en conclure rigoureusement qu'elle ne s'était jamais
livrée 3 un homme, qu'elle était vierge enfin dans
toute I'acception du mot. Heureusement pour les
médecins-légistes , des cas semblables ne se rencon-
trent que fort rarement; il était cependant néces-
saire de les indiquer ici, afin d’apporter dans les
recherches juridiques de cette nature, la plus grande
attention, et surtout la plus grande réserve.

EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE I.

Hymens chez les jeunes enfants.

Fig. I. — Conformation la plus ordinaire chez les enfants
nouveaun-nés. Les parties sont vues les cuisses élant trés-écar-
tées. A. Clitoris. BB. Petiles l1évres. CC. Grandes lévres, D, La
membrane hymen offrant la disposition labiale , elle fait
saillie vers la vulve , et son ouverture est trés-rétrécie et al-
longée d'avant en arriére.

Fig. Il. — Autre hymen labial chez un nouveau-né. 11 of-
fre un prolongement postérieur A , recourbé en forme de
capuchon.

Hymens @ un dge plus avancé et a la pubertd.

Fig. Ill. — Hymen chez un enfanl de 6 4 7 ans. On voit
qu'il a conservé encore la disposition labiale , cependant les
deux lévres commencent A étre moins saillantes , et lendent
a s'écarler et & devenir plus horizontales. (Cet enfant était
peu développé pour son dge. )

Fig. IV. — Hymen chez un autre enfant de 7 ans. 11 est
devenu tout & fait horizontal, ses1¥vres se sont écarlées. Il a
acquis enfin la forme généralement connue, la semi-lunaire.

Fig. V. — Hymen chez une jeune fille de 17 ans. Ilala
forme semi-lunaire , mais les deux appendices AA. , qu'il
présente antéricurement , et qui concourent a former les
valvules du méat urinaire , semblent rapprocher sa forme
de la circulaire. Ici 'ouverture hyménale est trés-élroite.

Fig. VI. — Hymen circulaire chez un enfant de 6 ans 12.
L’ouverture comme dans presque lous les cas de celle na-
ture , est plus rapprochée de la commissure antérieure qua
de la postérieure.

Fig. ViI. — Femme de 24 & 25 ans , déflorée et ayant eu
un enfant. L’hymen ici n’a di étre qu'émoussé , aplati ; son
repli semble exister encore en grande parlie ; il n'y a pas
de caroncules hyménales , et I'enteée du vagin est assez
étroile par le fait de celle disposition.

Caroncules hyménales.

Fig. VIII. — Orifice vulvo-utérin, avec des caroncules qui
offrent une disposition trés-régulidre chez une femme de 50
ans. AA. Les antérieurs ont la forme de crétes, et prennent
naissance de chaque coté du méat urinaire. (Disposition fré-
quente. BB. Les latérales ressemblent & des languelles, et se
continuent avec les plicatures latérales de la muqueuse CC.,
les postérieures ayant la méme forme, se continuent avec
une bifurcation de la colonne postérieure du vagin.

Fig. IX. — Coupe de I'orifice vaginal. A. Petite 1&vre gau-
che trés-écartée. B, Le clitoris incisé en partie el rejelé un
peu a droite, avec Ja nymphe du méme ¢olé, CCCC. Section
médiane du vestibule et du méat urinaire , écarlée a droite
et a gauche. DD. Caroncules antérieures divisées. EE. Caron-
cules latérales en forme de tubercules avec des sillons et des
saillies de la muqueuse qui semblent les réunir entre elles.
F. Pelite caroncule tuberculeuse a I'extrémité inférieure de
la colonne postérieure du vagin. GG. Commissure poslé=
rieure des lévres forlement écarlées par des érignes.

Fig. X. — AA. Caroncules en crétes prés le méal. BB, Ca-
roncules latérales en langues. C. Caroncule postérieure, sail-
lante, tuberculeuse et perpendiculaire 3 l'orifice vulvaire ;
il existe a cOté d'elle et sur la ligne médiane un sillon pro-
fond , trace d’une dislension violente , opérée par un accou-
chement, circonstance qui a délerminé la forme et la di-
rection de celle caroncule. D. Extrémité inférieure de la
colonne postérieure du vagin, divisée en irois petites plica-
tures supérieures & 'insertion des caroncules.
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1II. ANATOMIE
PLANCHE II.

Connexions des plicatures el colonnes du
vagin avec la membrane hymen.

Fig. I. — Coupe en dessus chez un enfant de 4 ans. AA.
Tissu cellulaire des grandes lévres, B, Colonne et rides anté-
ricures du vagin, CC. Rides et plicatures lalérales. D, Co-
lonne et plicatures postérieures. EE. Place de la vessie. Au
cenlre de la figure, le point le plus obscur est 'ouverture hy-
ménale.

Fig, II. — (Enfant de 2 ans.) Le vagin est incisé le long
de sa paroi poslérieure el étendu horizontalement. A.Com-
missure antérieure et clitoris déprimés par Paiguille qui les
maintienl. BB. Grandes l&vres écarlées el maintenues. CC.
Nymphes D. Saillie que forment le méat urinaire et ses val-
vules tirées laléralement. EE, Section de la commissure pos-
térieure et membrane hymen , qui regoit les insertions des
plicatures vaginales antérieures. FFFF.

Fig, 11l. — Enfant de 3 ans. La section est faite sur le cli-
toris , les nymphes el la commissure antérieure. BBBBBE. Les
grandes lévres AA. sont maintenues écartées. C. L’hymen dé-
veloppé et ses connexions avec les plicalures et la colonne
vaginale postérieures et latérales. DDDD.

Fig. IV. — Enfant de 8 ans. Section latérale du vagin dans
toule sa longueur. AAA. Grandes lévres. 11. Commissure an-
térieure et postérieure. BB. Clitoris et nymphes. CCCC. Sec-
tion du tissu cellulaire des grandes 1vres, des aponévroses
el museles du pelit bassin. D. Membrane hymen développée;
on voil la maniére dont elle est unie aux colonnes el plica-
tures antérieures. E. Aux colonnes et plicalures posiérieures.
F. Aux plicatures latérales. G. H, Cul-de-sac uléro-vaginal
et insertion du col utérin.

Fig. V. — Jeune fille de 417 a 18 ans. Hymen horizontal ,
semi-lunaire , offrant en A des appendices prés le méat uri-
naire ; les bords sont frangés, minces , 'ouverture est pe-
tite, admet 'auriculaire sans difficulté, la membrane est un
peu épaisse, et I'on sent un repli a 1a partie posiérieure et
sur la ligne médiane de la face supérieure.

Fig. VI. — Chez le méme sujet , une incision a été prati-
quée de chaque c6lé sur les petites lévees et la membrane ,
laquelle a éLé lirée un pen au-dehors en haut el en bas, afin
de monlrer les connexions des rides el colonnes du vagin ,
avec sa face supérieure. BB. Les deux lambeaux antérieurs
de I'hymen, réunis 3 une bifurcation de la colonne anté-
rieure. CC. Incision latérale des peliles 1evres el de 'hymen.
D. Les replis inférieurs de la colonne postérieure du vagin ,
dont un donnail lieu 4 un tubercule Lrés-sensible sur la face
supérieure de 'hymen, el faisait eroire & la présence d’une
caroncule supérieure, E. Cavité du conduit vulvo-utérin,

Fig. VII. — Hymen horizonlal chez une jeune fille de i8
ans. Les nymphes et grandes I&vres sont (rés-écartées , ce
qui donne aussi plus de largeur & Pouverture hyménale, qui
est irrégulibre. Les bords de la membrane sontun peu diri-
gés vers la vulve, ils sont tranchants, mais I'épaisseur de
I'hymen est assez considérable, il est tuberculeux el mame-
lonné, ce qui provient de ses connexions avee les rides vagi-
nales, ce qu'on peut voir dans la fig. suivante.

Fig. VIlI, — Chez le méme sujel, les nymphes AA, sont
divisées prés le clitoris BB. La fourchelte et 1a parlie posté-
rieure de ’lhymen. CC. L'hymen se lronve tiré forlement en

dehors pour laisser voir ses connexions avec.les pticatures
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vaginales. DD. Antérieurement 'hymen semble prendre nais-
sance de ces plicalures mémes, ce qui lui donne souvent
I'aspeel presque circulaire.

Fig. IX, — Elle montre les petites 1&vres tirdes forlement
en dehors, AA. Les caroncules antérieures sont sous forme de
crétes. BB. Les latérales droites sous celle de végétations CC.
Les gauches ressemblent 3 des crétes, se sont conlinues in-
férienrement avec la poslérienre. D. qui est fort large, pen-
danle et termine la colonne postérieure du vagin, dont une
plicature parcourt sa face supérieure. E. Petit lipdme sur
la face interne d'une des nymphes. FF. Saillics antérieure
et postérieure dans la cavité du vagin, qui ne sonl autre
chose que ses colonnes souvent (rés-développdes chez les per-
sonnes dgées.

Ezxtrait d’un rapporé sur le mémoire précé-
dent, Tu a la Société de médecine de Paris, au
nom d’'une commission composée de MM. A, B:-
RARD, DUPARCQUE et A. DEVERGIE , rapporieur.

Le travail de ce jeune médecin est une monogra-
phie sur une bien minime partie du corps delafemme,
qui mérite d’autant plus de fixer 'attention que c’est
sur elle que se portent les regards du médecin légiste
lorsqu'il est appelé & éclairer la justice sur le fait de
savoir si dans l'acte du viol la défloration a €lé ou
n'a pas été accomplie.

« Vous le savez, 'hymen fut longtemps considéré
par les anatomistes plutot comme un appendice que
comme un organe. Son existence élait par beaucoup-
d’entre eux envisagée comme accidentelle et son
absence comme fréquente. Des observations posté-
rieures plus exactes démontrerent que I’hymen
existail constamment, mais on admetlait qu'avec
I'dge il n’était pas rare de le voir s'effacer ou se
transformer en ce que Uon a appelé des caroncules.
myrtiformes. Votre rapporteur, un des premiers,
anettement formulé sa pensée , née de I'observation
d’un grand nombre d’enfants a divers dges par celte
phrase de son Traité de médecine légale : L’hymen
est une partie naturelle et non accidentelle des or-
ganes de la génération, il prend comme eux un ac-
croissement proportionnel a celui qu'il avait & son
origine; son absence constitue une monstruosité,
une véritable agénesie.

» Cette divergence d’opinion d’'un si grand nom-
bre d’auteurs qui ont écrit sur e sujet a frappé l’at-
tention de M. Devilliers, et l'occasion fréquente
qu’il a cue de visiter des personnes du sexe féminin
d’Ages dilférents n’a pas tardé a lui faire voir des
dispositions anatomiques ou qui n'avaient pas été
décerites, ou qui se trouvaient désignées isolément
dans certains ouvrages sans présenter ces caractéres
d’ensemble si nécessaires & une description anato-
mique exacte. Non content d’observer, M. Devilliers
a voulu reprodiire par ses propres pinceaux les di-
verses modifications de forme qu’il rencontrait, et
c’est ainsi qu'il a su imprimer 2 ses descriptions le
cachet d'une exactitude scrupuleuse. »

Dans une premiére partie , M. Deyilliers fait 'his-
torique des connaissances des anciens €t des mo-
dernes sur 'hymen, puis il arrive aux faits résultant




