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Au nmoment olt nous terminons la rédaction de
notre thése, une femme, dont I'observation avait
servi de prétexte a la lecon clinigue de M. le profes-

seur Brindeau, ct dont Pévolution de la grossesse
] avait été suivie régulierement a la clinique Tarnier,
- vient d’accoucher a cetie méme clinique. Grace a

Pextréme obligeance de notre maitre, ce dont nous
mnercions vivement, nous avons la bonne for-
pogvoir mettre en téte de mnotre travail,
ion détaillée qui vient ai
donnons le résumé :

le re
tune de
cette observat
a celles dont nous

nsi se joindre

est examinée, atu cours de sa
nique Tarnier, pour la

i. Le toucher fait cons-

Mme D... Y..., 19 ans, 1 pare,
consultation de la cli

grossesse 4 la
mois et dem

premiere fois, vers trois
N - tater Vexistence d’une cloison vaginale antéro-postérieure,
g'insérant sur une bride transversale ; le palper pergoit avec
médian

netteté . deux cornes utérines séparées par un sillon

g » assez profond.
- Dans les antécédents 'pahhologiqu'és de cette femme, il y a &
s. & la snite de la-

phoide a Yige de 15 ans,
pneumonie A 18 ans.

A 15 ans et une seule

noter une fidvre ty
quelle il persiste de la surdité ; et une

Elle a été réglée pour la jpremidre fois
fois par an jusqud 18 ans, époque ol les T
chagque mois, soit avec un pew de retard, soit avec un
d'avance ; eles sont peu abondantes, durent A peine trois
jours et non douloureuses ; la malade a simplement observé
qu'elle avait parfois des faiblesses, qui I’obligeaient, lors de

sos rogles, a saliter.

dgles surviennent
peud
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Mariée en janvier 1923, ni la femme, ni le mari ne se sont
aporeus de quoi que ce soit d’anormal.

Les dernidfes régles apparues sont du 13 avril 1923. Quel-
ques vomissements au début, et la grossesse évolue normale-
ment. La malade est examinée le g ociobre 1923 et M. le
professeur Brindeau porte le diagnostic d'utérus double : cor-
ne droite gravide, corne gauche vide. Bride vaginale en T, et
formant - diaphragme, seconde petite bride trés en avant, qui
semble conduire sur un second col. Les examens ultérieurs
ont eu lieu le 10 novembre et le 15 décembre 1923. Le 5 jan-
vier 1g24, on note que la téle se fixe en droite. D&s le cin-
quiéme mois, la bifidité s'atiénue progressivement, si bien

~qu'd 8 mois et demi et A terme, il est im-pbssible par le palper
dé retrouver les deux cornes. Le 16 janvier 1g24,.col effacé.
Le 21 janvier, début de travail : dilatation comme 50 centi-
mes, la malade est gardée au dortoir.

Le 22 janvier 1924, les douleurs deviennent plus fortes ; a
4 heures  du matin, la femme est transportée 2 la salle de
travail ot I'on noté.: Dilatation comme 2 francs, membra-
. nes intactes, enfant vivant, sommet en D. T. ’

M. le professeur Brindeau examine la malade & 10 h. 45 et
décide d’intervenir. Anesthésie lombaire. Il est 4 noter, lors
de cet examen, que la palpation ne: suffit plus A porter le
diagnostic d’utérus double : les deux cornes se sont fondues et
Putérus présefite extérieurement une forme normale ; pen-
dant les contractions utérines méme, on ne pergoit pas du
tout Vaspect bicorne de I'utérus. - :

Le périnée devient extrémement souple: et permet l'intro-

" duction d’une largé valve ; on-apergoit ainsi la bride trans-
versale qui est perforée de deux orifices, permettant facile-
ment Fintroduction de I'index, et qui est séparéé par une cloi-
so~ - anfére-postérieura : I'aspect donne tout 3 fait l'impres-
sion d'une extrémité de trompe d'éléphant. S

Section de.la bride aux ciseaux. La main introduite dans Te
vagin péndtrd immédiatement jusqu’av. col, qui est dilaté
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comme une paume de main, trés souple et ne donneé naissan-
ce a aucune résistance. Les membranes sont inlactes et l'on
pratique la rupture artificielle. Sommet en D. T., sur lequel
on fait une application de forceps Tarnier. Rotation ; dégage-
ment manuel. Périnée absolument intact.

Délivrance artificielle. Le placenta s'insére au fond. La
main décolle le placenta qui se continue dans la corne droite.
Aprés Pexpulsion, on pratique le toucher intra-utérin et on
voit quwil ¢agit d'un atérus nettement bicorne, avec la corne
droite nettement plus développée que la corne gauche.

Tamponnement intra-utérin et vaginal pour compression de

la section de la bride vaginale.




Historique

Simple a Pétat normal, l'utérus peut, chez certai-
nes femmes, présenter des malformations qui ne
sont que des anomalies de formes, basées sur des
vices de développement des canaux de Miller.

Le premier cas de cetle anomalie semble avoir été
rapporté par Julius Obsequens dans son livre De
Prodigiis. Antoine Catti, anatomiste na-pol‘itain,
serait, d’apres Morgagni (de Sed. Epist. 3. 21) celui
qui aurait rapporté la premiere -dissection en 1657
d’an utérus partagé en deux pérties. Gaspard Bau-

hin rapporte (Theatrum anatomicumy quen 1599,

au Collége des Lombards, & Paris, on_disséqua une
femme dont l'utérus était divisé par une cloison.

.Son frére Jean trouva, chez une jeune fille, un
cas analogue. Riolan cite un cas observé par Sylvius

" et disséqua en 1625 une jeune fille qui avait un uté-

rus cloisonnd, ; , ‘
Thomas Bartholin (Anat. renov.- lib. 1 cap. “30)

- parle d’'une femme qui présentait deux vagins

ouverts aii dehors par deux orifices, Yun étroit,
I’autre large et qui venait d’accoucher par-ce dernier.
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.

Pierre Borelli (1670) cile le cas d’'une jeune fille
présentant deux vulves.

Cl. Purcell, de Dublin, (Trans. Philos. V, 64)
trouve sur le cadavre d'une jeune femme morte en
couches, au neuvieme mois de sa grossesse, une
malrice, contenant un foetus bien venu et & cdlé une
seconde malrice, vide, normale, les deux maltrices
‘sont réunies par le col, le vagin est également
double. -

Dionis (Hist. anat. d'une matrice extroord. Paris
1693) rapporte le cas d'une femme ayant tous les
spmptomes de grossesse, hormis la suppressién des
regles, et qui au sixitme muois fit des ‘accidents
mortels. L’autopsie fit trouver deux utérus, dont le
plus petit rudimentaire, était rompu, il ¢lait le sicge
de la grossesse ; Vutérus le plus grand contenail un
faux germe. 1l sagissait d’'une dame de la cour de
Louis XIV. ,

Canestrini  (Hist. de utéro-dupio) rapporte le
cas d’une temme Hlpare morle a quatre mois des
suites d’une rupture de grossesse développée dans
une corne atrophice. '

Morand lut & 'Académie des Sciences (Mém. Acad.
1743) une letire de Cruger, chirurgien danois,
contenant Pobservation d'une femme morte en
couches et chez Jagquelle i1 trouva deux matrices,
ayant chacune un orifice ; le vagin était simple.

'Bagard (Obs. anat. sur.une double matrice, 1752)
rapporte le oas d'une femme fAgée de 48 ans qui
avait eu quatorze grossesses, menées A terme et qui
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avait deux matrices a col unique, chez laquelle il se
. produlsxt un avortement de 4 mois 1/2 avec expul-

sion de deux jumeaux et un placenta ; un mois

apres il y eut expulsion d'un nouveau foetus de six
semaines enviromn.

Littré, Vallisnieri, Tilinge, Eiscnmann, Sue Ma-
jotchi, Pale, Baesefluch, Callisen publitrent des
observations '

Tledemann (Journ. Compl. d. Dict. des Sciences
Méd. T. 6. p. 371) parle d'une piéce du musée ana-
tomlque d’Heidelberg, prélevée sur une femme
morte en couches. Entre les niédecins, qui exami-
naient cette femme au moment du- travail, s éleva
un ‘dissentiment : 'un prétendait qa.le le travail
n’était pas commencé et l'autre que la téte élait for-

| tement engagée.
! Louis, dans un travail du 15 avril 1790, rassemble
tous les cas plibliés avant lui.

Dans la traduction de 'Obstétrique de Baudeloc-
D . . que, par Meckel T. 1I, 1794, il existe une notice
A4 R ‘ rapportant qué le nommé Hunter acheta bo guinées
1.4 une préparation trés rare : matrice double dont une
N . - partie contenait un ‘enfanl prét & naitre et lautre
un efnbryon de 4 1nois, ’

Py Wert, 1824, publie le cas d’umre femme morte de
péritonite la suite d’'une déchirure de la cloison
qui existait entre les deux cavités’ de la matrice.
Entre les deux sages-fernmes, qui donnaient leurs
soins a cette parturlente, surgit une discussion sen-
blable A celle rapportée par Tiedemann. La femme
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eut une syncope lors du passage de la téte au détroit
supérieur, précédée d’une trées vive douleur abdo-
minale.

Olivier d’Angers (1825) cite une femme Vpare,
morte de rupture du lobe droit d'un utérus cloison-
né qui contenait un feetus ; le vagin était unique.

Cassan, en 1826, soutient sa thése, inaugurale d’'a-
grégation : Recherches anatomiques et pnysiologi-
ques sur les cas d’utérus doubles ct de superfétation.

Bérard jeune (Clin. Hosp. T. I, 27) cite 'observa-
tion d'un accouchement laborieux dune femme
dont la grossesse était a terme : la matrice a deux
lobes était divisée par une cloison s’é¢tendant sur le
col et le vagin : enfant mort.

Geiss (Gaz. Méd., 1828) relate V'observation d'une
femme accouchée a terme, chez laquelle il constata
des contractions localisées a droite de I'abdomen ;
conduit & pratiquer une version, il extrait un enfant
du sexe masculin ; le volume de 'abdomen diminue
4 droite. De nouvelles contractions se produisent et
restent alors localisées 3 gauche de I'abdomen : les
membranes font saillie par une ouverture située a
gauche du col par ou s'est produit le premier ac-
couchement. Geiss pralique une deuxiéme version
et extrait un enfant du sexe masculin. La délivranc
artificielle fut faite dans les deux utérus et une hé-
morragie abondante eut lieu par inertie du deuxie-
me utérus.

Dance, dans les Archives de Médecine 1829, rap-.
porte trois observations, dont une d’'une femyme
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morte a I'Hotel-Dieu & cing mois de grossessc.
Lauth, dans Les Rep. Anatom,. et physiol. 1829, re-
late les cing cas dont les pidces sont au musée de
Strasbourg.

Hergott, Strasbourg 183¢, soulinl sa (hose : Essai
sur les différentes variétés de la Jorme de la matrice
pendant la gestation et Uaccoucherment.

Lee, 1832, Morcau, 1833, Leroi, de Versaitles, Mar-
jollin fils (in Th. Krecz), Renauldin, 1841, publient
de nouvelles observations.

Le travail de J. Miiller donne naissance aux nomi-
breuses recherches de J. Geoffroy-St-Hilaire, Ralh-
ke, Serre, Moudin, Bischoff, Meissner, Busch, qui
fit de ces anomalies des arréts de développement.
J. Miller, en 1830, donnait déja une explication
embryologique.

Rokitansky Uber die sogennanten Verdoppellun-
gen des Ulérus 1838, donne une division, une clas-
sificalion des anomalies utérines que Krecz utilise
dans sa thése, mars 184a.

Forster compléte celte classification, Cruveilhier
en publie également une ot Kiissmaul leur donna
une base embryologique (von demn Mangel des
Verkiimmerung und der Verdoppelung der gebart-
mutter, 185qg).
| ‘ Stolz fail un historique irées complet (Gaz. Med.,
{ l Strasbourg, 1860).

[ Le Fort, par sa those d'agrégation « Des vices de
’ conformation de U'utérus et du vagin et des moyens
’ d'y remédier, 1863 », marque une date dans la divul-
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galion de I'étude de ¢oyq anomalies. Suivent les com-
munications de \\Jllcuun (Graz, Méd., Strasbourg,
1864), la these de Boppe (observations de nhatrices
doubles, conséquences pour la grossesse et Uaccou-
chement, \llabbour 1866 ; les travaux de Holst,

Furst, Schatz, les mémoires d’Oshausen, Menge-
bauer, Bandl, OlllVlgl.

celui plas particulicrenient
de Freund oir ¢

et auteur ¢rudie la pathogénie ; les
communicalions e De vaul, 1853, Leudet, 1861,
Odier- Chantreuil, 1866, . Ollivier, 18-o.

La these de Wurtz, peg rapports de certaines mal-
Jormations utérines avec la grossesse et Uaccouche-
ment, 1878, LC 111uno1re d'Hergotl, 1880, La thése
de I Rocher, 1884, 1 traité de Schrader, 1881 ; les

theses de \Id\" 1883, de Kiderlen, 1884

Les COIlllllllnlcatlonﬁ et pubhcall(ms ¢ font dos
lors plus nombreysgeg apres avoir étudié ces ano-
malies surtout du pojyy de vue analomique, on re-
urs rapports avec les fonclions
et la pathogénic en est trés discu-
tous les obstétriciens et gynécolo-
Années du XIX° sidcle jusqu’a nos
jours, devraient étre Cités - Pick, Pfannensticl, Pol-
lak, Miller, \lla“l]ldnll Opitz, Holzapfel, Benike,

Henderson, DllllIllnn Senft, Tarnier, Budin, Pi-
nard, Bar, Pozzi, (e -

< 35 Soech o " . . ;. .
En 1885, Secheyron ¢ludie spécialement la bride

cherche davantage |¢
de la Malernité,
tée. Les noms de
gues des dernidreg

recto vésicale.

La these de Picot, 1891, Malformations de I'utérus

de vue obstétrical.

et du vagin au point

2 Bou,
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En 18¢g7, un important travail de Nagel, dans la
gynécologie de Veit. Le traité de gynécologie de
Pouzi. _ .

En 18¢gg, mémoire de Winckel,

En 1903, un travail d’Ombredanne et Martin sur
la classification. Mac Grégor, réunil 1oo observa-
tions.

En 1go4, Wertheim fait paraitre un importanl
article (Schwangerschafjt und gebirt bei Missbii-
dungen des Uterus in v. Winkels Handbuch des
Geburtshiilfery:

1904, Mémoire de Guérin Malvale.

En 1910, immporlant travail de G. Piquand.

1910 ¢galement, larticle publi¢ par Menge
Bildungsfelhler der weiblichen Génitalien dans
Handbuch der gynélcoh}giu de Veit.

Des chapitres diffévents dans le lraité d'obstétri-
que de Ribemonl-Dessaignes ct Lepage, le précis
d’obslélrique de Maygrier, les ¢lémenls d’obstétri-
que de Wallich, le traité d’obstétrique de Fabre cl
larticle Malformations congénitales de l'utérus, de
Treub et Brindeau dans : La pratique de 'art des
accouchements de Bar, Brindcau el Chambrelent
(1g914).

Entre temps, de nombreuses théses ont été soute-
nucs A Paris ,en province et a Uétranger : Chéron,
Pruvost (Paris), Bournus (Bordeaux), Lemailre (Pa-
ris), Bousquet (Montpellier), Beasse, Le Besque,
Stern, Gauléne, Pamboukis (Paris).




Embryologie et Anatomie compareée

Nous n'avons pas lintention de faire ici, une
¢tude approfondic de I'embryologie de lutérus,
mais il nous parait utile de rappeler quelques don-
nées sur la formation de Pappareil génilal de la
fernnie, qui nous permettront de comprendre plus
facilement ces vices de conformation que sont les
utérus doubles.

Déis les premiers terps de Iexistence du corps de
Wolff, en connexion élroite avec lui, se développe
le canal de Miller. T1 part de Uextrémité
du corps de Wolff, sur son bord interne

aniéricure
ou il sou-
vre dans lecaelome pz’u‘uuoriﬁceinfundibu]iformc.
Se plagant sur le bord externe du corps de Wolff,
en dehors du canal de mcéme nom el au-dessous du
rein primitif, il passe en dedans du canal de Wolff,
avec lequel il est réuni par une mnasse conjonclive
épaisse, formant un cordon, le cordon génital. L'ex-
frémilé inférieure du canal de Miller s’abouche
dans le sinus uro-génital. La glande génitale est si-
tude sur le colé interne du tube de Miiller & hauteur
de son orifice supérienr ;-clle est reliée a la paroi caes
lomique par le ligament inguinal qui va devenir le
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ligament rond el qui, passanl au devant du cordon
génilal, s'insere sur lui.

Celle insertion sur le cordon génilal divise le ca-
nal de Miillev en deux portions qui vont éveluer dif-
férctument. La porlion supérieure & Uinsertion du li-
gament rond et qui se trouve éxternc i ce Yigament,
va devenir la trompe ; autre, inférieure a I'insertion
el interne va s’unir avec la porlion scmblable du ca-
nal de Muller du coté opposé, et leur réunion cons-
tituera ulérus el le vagin. ’

8i pous étudions done la conformation de I'utérus
a un stade jeune de I'embryon, nous trouvons que
Pulérus est conslitu¢ par deux lubes nettement sé-
parés a direclion sensiblementl verticale. A une pé-
riode plus avancée dans la vie embryonnaire, les
canaux de Miiller se rapprochent dans leur portion
inférieure et s’accolent par leur bord interne ; ils se
soudent intimement sur la ligne médianc.

Un troisitine slade de P'évolution utérine est
marqué par la migration des ovaires : dans sa des-
cenle la glande génitale entraine lextrémité supé-
yieure du canal de Miiller qui se coude au niveau de
Pinscrtion du ligament rond ; la différencialion
s’opére cnire ce qui sera cavité utérine propreinent
dite et la trompe. .

A une période entore plus avancée de la vie fee-

tale, la cloison commune résultant de Paccolement
des deux canaux de Miiller se résorbe ; la cavité ulé-
" rine devient unique ; & ce moment, vers le commen-
cement du cinquitme mois la lame épithéliale du
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vagin, comblant la cavité vaginale dans toule sa
hauleur, donnc naissance par son exlrémité pro-
fonde & un bourgcon lamelleux figurant une cu-
pule aplatie d'avanl en arrviére qui <enfonce dans
I’épaiseur du cordon génital ¢ty dessine un manie-
lon de méme forme représenl;m\, la portion vagi-
nale du eol de Putérns on muscau de tanche.

Fnlin, dans un cinquicme stade les deux cornes
utérines supérieures s'élargissent, elfacant ainsi
Pangle aigu constitué lors de la coudure des canaux
de Miiller au niveau de Iinsertion du ligament rond.

Dés lors, Vappareil alérin, arrivé au lerme de son
évolution, est constitué connme A son élat normal et
présente la disposition de Pappareil -utérin de la
fenime normale.

La plupart des auteurs admetiaient ek admeltent
encore que les capaux de Miiller, seuls engendrent
foutes les voies génitales chez la femme : trompes
utérus, vagin, et que la fusion de ces canaux gopé-
rant de bas en haut, le vagin d’abord, Vutérus en-
suile, se Lransformeraient en une cavité unique. Cer-
lains autewrs ne sont pas de celle opinion cf préten-
dent que le vagin n’a pas pour origine les canaux
de Miller. Pous ceux-ci, 1a cavilé vaginale se forme-
rait comme par invagination de la lame ectoderm!-
que, invaginatidn se portant a la rencontre de la ca-

vité utérine ; ou bien le vagin se développerait aux
dépens du cloaque urogénital ot naitraient dans fes
débuts de la vie cmbryonnaire différents bourgeons

destinés a former les parois vaginales.
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-5i maintenant nous regardons ce qui se passe chez
Ies espéces animales -inféricures 2 'homme, nous
xretrouvons chez certaines, représentés les diffé-
rents stades par ol est passé Pembryon humain
pour en arriver a sa forme normale : telle espéce
ne depasse pas tel stade de 'embryon humain.

L’anatomie comparée nous apprend, en effet, que
les marsupiaux ont un utérus et un vagin double
tout comme 'embryon humain de deux mois envi-
ron. Le ligvre, la lapine, offrent un utérus cloisonné
et- présentent parfois un seul vagin. Les rongeurs
tels que la rate ont un wutérus nettement bicorne.
Cette caractéristique trés nette s’efface chez la chau-
ve-souris. A I'échelle. supérieure de lesp&ce ani-
male, chez la guenon, nous rencontrons les inter-

médiaires les plus rapprochées de 'état de normalité

de appareil utéro-vaginal de la femme. Chez les
singes inférieurs nous trouvons encore 'utérus bi-
corne qui disparaft chez les anthropoides, au point

que la différenciation entre un utérus de guenon et

un utérus de femme, devient fort diffi cile.
Que, sur I'embryon humain un arrét se produise
au cours de I'évolution des canaux de Miiller, nous

“verrons l’appai‘eil utéro-vaginal, suivant le stade ol

s’est produit cet arrét, représenter la forme de 1'ap-
pareil mairiciel de telle espéce ammale
Quelle est la cause initiale de cette anomalje?
Nous ne nous attarderons pas A toutes les théories

: qul ont été emtseq sur-la pathoveme des malforma-

tions utérines ; lés discussions sont nombreuses et

1




les causes restent encore mal connues. Suivant les

. formes différentes des malformations, diverses hy"-

pothéses ont été soutenues pour expliquer l'arrét de

‘ Yévolution utérine : interposition des organes voi-

‘f . sins ; ébauche atlantidienne, péritonite foetale for-

mant la bride wvésico-rectale ; briéveté anormale.

des ligaments de l'utérus, particulierement du liga-

ment rond ; éloignement des canaux de Miiller qui

ne peuvent arriver au contact, par suite du déve-

loppement trop grand du diametre transversal du

- bassin ; débris embryonnaires wolffiens se dévelop-

) pant entre les parties supérieures des capaux de

Miiller ; torsion, obliquité des canaux de Miiller ; 2

cbté de ces processus mécaniques et inflammatoires

Yinfluence nerveuse, d’aprés Winckel, jouerait:éga-

lement un role causal considérable dans les malfor-

mations du systéme génilal féminin, ainsi que l'on

peut voir se rencontrer des combinaisons fréquen-

tes de ces anomalies avec des maladies du crine et

du cerveau, de la colonne vertébrale et de la moelle
épiniére.

Peut-étre faut-il faire entrer en jeu I'atavisme re-
produisant sporadiquement dans une espéce la for-
me d'une autre espéce par l'effet de ce que Darwin
a appelé un phénoméne de réversion.




Classification

Krecz, dans sa these, éerivait @ « Une vremarque gé-
nérale & faire, c’est que dans tous les cas, on a cons-
tamument trouvé les annexes de Putérus a Uélat de
simplicité ; aussi ne peul-on pas dire qu'on ait ja-
mais renconlré d’utérus réellement double. Ce fait
est en rapport avec I'idée qu’on se fait généralement
du mode de production de ces anomalies, qu’on re-
garde comme des arréts de développement de 'or-
gane et des persistances de I'état embryonnaire ».,
Ces quelques lignes étaient sous I'influence de la dé-
finition que donnait Portal, des ulérus doubles. La
littéralure ne cile d’ailleurs que deux cas de celle
anomalie, ott chaque utérus soit pourvu de deux
annexes @ ce sont les cas d'Hunnack-Creasdule et de
Gauthier.

Se basant sur les donnécs embryologiques et I'épo-
que de I'évolution ol s'est arrété le développement
de I'appareil génilal, suivant que ces anomalies se
propagent sur tout le canal génital ou n’en affectent
que des parties, occasionnant un arrdt de dévelop-
pement grave ou léger, on peut envisager de nom-
breuses classes de malformations utérines. Toules
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ces malformations n’intéressent pas Yaccoucheur au
meéme degré ; aussi ne retiendrons-nous dans notre
classificaton gue celles gui peuvent avoir
intérét clinique obstétrical.

un

Nous rangerons les malformations utérines en
trois catégories différentes

1° Llarrél de développement Jest effectué avant
que ne sopere la coalescence des canaux de Miller ;
ou bien la coalcscence des canaux, ayant débuté,.
gest faite incomplétement ot ne s'est pas produite
sur un parcours plus ou moins grand des canaux
de Miiller : nous appellerons ces utérus, utérus
doubles.

° La coalescence des canaux de Miiller s'est bien
_Offecluée, mais Larrét de développemenl s'est pro-
duit lors de la résorption de la cloison commune
et celtte réeorption peut avoir lieu partiellement
34 celie classe appartiennent les ulérus 4 cloizon.

3° Les utérus qui rentrent dans cette classe,
devraient &tre plutdf rangées dans la premidre calé-
gorie ; mais I arrét de développement a frappé irvé-
gulierement el assyélriquenient les canaux de
Miiller ; l'un s'est bien développé el a atteind la
forme ct les dimensions dun ulérus norinal on a peu
proés normal Paulre n'a pas suivi Vévolulion de
son congénére et est reslé atrophié @ atrophic dune
#endue plus on moins profonde @ ¢ sonl Yor utéris
unicornes.




I. UTéRrRuUs DOUBLE

A _cette classe appartiennent Vutérus dldelpho
Putérus duplex et I'utérus bicorne La caraciéristi-

que anatomlque de ces utérus c’est que, considérés

extérieurement, ils montrent un corps utérin net-
tement bifide, divisé en deux portions séparées par
un sillon” plus ou moins profond.

;a) Utérus Didelphe — L'utérus didelphe est la si-
gnature d'un arrét précoce de développement, arrét
qui se produit avant tout début d’accollement des
canaux de Miiller. Cette anomalie coexiste fréquem-
ment avec d’autres.anomalies des organes voisins.
Ge défaut d’'accollement des canaux de Miiller per- -
siste sur tout le trajet de ces canaux. L'utérus didel-

phe est donc un utérus composé de deux corps ulé-

rins ayant chacun leur col, nettement ‘séparés 1'un
de 'autre, le vagin est cloissoné dans towute sa hau-
teur.

b) Utérus Duplex. — L’utérus duplex est le reli-
quat d'un arrét de développemeni se produisant
alors que les canaux de Miiller ont conimencé leur
soudure, et cette réunion n’a eu lieu que dans la por-

tion inférteure avoisinant la région ou se formera le~

col. L'utérus duplex se trouve composé de deux
corps utérins nettement séparés, de deux cols acco-

1és ; le vagin est également cloisonné.




¢) Utérus bicorne. — L’'utérus bicorne représente
un degré plus avancé dans le développement emnbryo-
logique. L’accolement des canaux de Miiller s’est
effectué¢ sur une plus grande partie de leur trajet,
sans cependant atteindre le niveau de Dinser-
tion du ligament rond. 11"y a méme eu fusion
plus intime au niveau de leur portion inférieure ;
la bifidité n’existe que dans la partie supérieure.
La cavité utérine est unique dans sa partie inférieu-
re ou elle n’aboutit qu’'a un seul col, mais en haut

elle se bifurque en deux représentant ainsi la forme
dun Y.

II. urérus A CLOISON

Les canaux de Miiller se soudent régulic¢rement.;
extérieurement 'utérus présente la forme a peu pres
‘normale. L’anomalie est ici toute interne : c’est la
résorption de la cloison commune, résultant de
T'adossement de la paroi interne des canaux de Miil-
ler, qui ne s'est pas effectuée ou s’est effectuée d'une
“facon incomplete. ;

L’utérus, en apparence simple, est divisé intérieu-
rement en deux cavités par une cloison ; la persis-
tance de cette cloison sur une étendue plus ou moins
gr\ande, donnera les différentes variétés d'utérus
globulaires biloculaire ou bipartitus, d’utérus sub-
septus, d’utérus’ infraseptus.
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a) Utérus bipartitus. — La cloison persiste dans
toute la hauteur utérine divisant ainsi la cavité uté-
rine en deux cavités utérines de dimensions parfois
inégales, ne communiquant pas l'une avec l'au-
tre et aboutissant au méme col qui peut étre inté-
Tessé par la cloison.

b) Utérus subseptus. — La cloison s'est résorbée
dans sa portion inférieure ;'mais elle persiste tout
au fond de la cavité ou elle forme un épéron plus

.ou moins saillant déterminant ainsi deux loges cor-

respondant chacune i une corne.

¢) Utérus infraseptus ou biforis. — La cloison
présente ici une disposition inverse au cas précé-
dent. Résorbée dans sa portion supérieure, elle per-

siste dans sa portion inférieure divisant le col en

deux orifices qui ménent dans une cavité unique.

A coté de ces utérus, il y a lieu de faire place a
une variété de forme représentant le stade le plus
rapproché de l'utérus normal. Le fond de l'utérus
reste legerement déprimé, marquant le-point extré-
me de la fusion des canaux de Miiller, délimitant
avec nelleté les deux cornes et donnant ainsi & la
forme utérine Paspect d'un coeur de cartes & jouer :

. C’est lutérus cordiforme, que certains auleurs ne

considérent pas comme une malformation, mals en ’
laquélle ils ne voient gqu'une forme passagére résul-
tant d'un-exces de. developpement des cornes -dans
an utérus gravide. Excds’ qui .d’aillcurs peut persis-

_ter a l'état non gravide : V'utérus géné par le pro-
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montoire se développe surtout dans son grand dia-
métre transversal ; le développement en hauteur
rencontrant un obslacle, les cornes prennent des di-
mensions inusitées.

111. UTERUS GNICORNE

Ayant fait de l'utérus unicorne une combinaison
de bifidité et d’hypoplasie ulérine, Vutérus unicor-
ne vrai n'exisle pas. La plupart des auteurs mettent
en doute toutes les observations qui ont été publiées
sous ce Hitre. L'utérus unicorne cst plutdot un uté-
rus double avec une corne rudimentaire. Mais cette
catégorie doit &tre classée a pari, & cause du carac-
tore clinique spécial que cette malformation entrai-
ne. De nombreuses variétés de cette classe ont été
studiées suivant les dispositions anatomiques de la
corne rudimentaire. D’une fagon générale la corne
atrophiée est appendue, comme une tumeur, dans la
région du col de la corne bien développée. La com-
munication entre les deux cornes peut  exister
comme elle peut faire défaul.

Kehrer, qui a étudié 82 cas de cetie malformation
utérine, a trouvé .

57 pédicules pleins complétement, soit. 78 %

11 pédicules canaliculés. .......voo o 15,1 %
5 pédicules 4 canaux imperméables. .. 6,8 %

3 pédicules a disposition non indiquée.

- T ————




Malfor’matlons utepmes en dehors
de la gPossesse

L. OvuLaTion. -

"Dans cel appareil anormal, puisque malformé, la
ponte ovulaire se produit d’une fagon tout a fait nor-
- male comme chez la femme dont l'utérus est bien
conformé, L’ovulalion se produit reguherement et
alternativement d'un ¢oté et d’autre. « La régénéra-
tion périodique du corps jaune, qui produit périodi-
- quement I'hyperémie de I'utérus, qui engendre la
.menstruation (d’ apres Frdnkel) se passe tout comme
chez la femme normale.

1I. MENSTRUATION.

A la formation de Vovule, fait suite la congestion
de Fovaire, la congestion de la trompe et de Putérus

~.du ‘'méme coté ou s’est produite lovulatmn Cette _

localisation de la conoes‘ﬂon utérine, du c6té oit s'est
faite la ponte ovulaire se remarque également dans
les cas ot la conformation de 'ulérus est normale.

.
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Les menstrues, cependant, présentent parfois des
caractéres propres aux 1nalformations utérines.

C’est ainsi qu’a c6té des régles régulidres, on a ob-
servé des rogles survenant deux fois dans le méme
.mois, ou dans un inlervalle phus rapproché que nor-
malement. (cbs. n® XX, XXIII, XXX). 1l a é1¢é éga-
lement observé des régles normales alternant régu-
ligrement avec des régles bcaucoup moins copicu-
ses. D’autres fois, on a nolé l'irrégularité des régles,
leur apparition tardive et trés souvent leur excessive
abondance et leur durée prolongée (obs. 11, 1V, VI,
XVII, XX, XXIV, XXIX, XXXIV). Assez souvent les
“auteurs ont noté la douleur précédant les régles ou
accompagnant celles-ci (obs. XV, XVIII, XX, XXTII,
XXIV, XXIX, XXX, XXXI1V).

‘Des observateurs ont également noté Yorifice par
lequel s’écoulaient les menstrues ; ils ont constalé
guelles se faisaient soit par un seul orifice, soil par
les deux ou alternativement par l'un et autre.

Il vient tout naturellement & I'esprit que, si I'on
est en présence d'un utérus double, dont I'un ne
-communique pas avec Vextérieur, particuliérement
dans le cas d'utérus uriicorne avec corne rudimen-
taire ,le sgng des menstrues s’acumulant dans la
cavité close, un hématocolpos va se former : ce que
de nombreuses observations relatent. Quelquefois
cependant ’hématocolpos ne se forme pas, le sang
épanché dans la cavité semblant se résorber dans la -
période intermenstruelle (obs. XXIII).

e




111. COPULATION,

L’état du vagin seul rentre ici en cause. Suivant
la situation-de la cloison longitudinale, le coit. se
“pratiquera avec plus ou moins d’aisance. En géné-
‘ral les rapports s’établissent par le vagin le plus
_praticable et mari et femme ne s’aper@oivent pas de
la malformation qui passe inapergue a a Vaccoucheur

ou a la sage-femme, & moins de discussion surve-
nant enire les consultants de la parturiente (cas de
'Tledemann Werth, Reynés). .

Cependant il est des cas ou la femme vient ‘con-
sulter le médecin a la suite des rapports qui ont fait
découvrir une anomalie (obs. XVI). D’autres fois le
“coit est extrémement douloureux, la cloison longi-
tudinale séparant lorifice vulvaire en deux orifices
sensiblement égaux et trop étroits pour les rapports

- sexuels. Béhmer cite un cas ou le coit ne put étre
"~ comsommmé tant la-douleur était intolérable.

D’autres fois les rapports s’établissent par les deux
. orifices vulvaires, le coit s’accomplissant soit dans
I'une ou l'autre cavité vaginale alternativement ; le
mari s'aper¢oit seulement que parfois il est plus gé-

_ né que d’autres. La femme ignore ce J:hangemeni
de cavité vaginale, car toutes ne sont pas au cou-
rant de leur malformation et ne s’en font pas urne
. ~conception s.emblable A -celle de cette prostituée,. ci-
vfée,‘par Richet, qui réservait un vagin pdur son
amant et faisait commeérce de lautre. quelle livrait
A Pusage de ses amants de:pé\ssage.




IV. FECONDATION.

Les malformations utérines, du moins celles que
nous avons énumérées dans notre classification, ne
sont pas 1ncompat1bles avec la fécondation. Nom-
breuses sont les observations de grossesses chez les
femmes a utérus doubles, cloisonnés, ou unicornes ;
certaines :méme semblent indiquer que les malfor-
mations utérines sont susceptibles d’'une grande
prolixité. La parturiente de Bagard avait men¢é qua-
torze grossesses a lerme . Marquet (Traité de Uhy-
dropisie et de la _]aumsse) cite également un cas ol
il y eut 14 grossesses. A. Bérard signale une femme
qui eut 17 grossesses. ‘Pans la thése de Bertlick sont
relatées de nombreuses multipares particuliérement
une XII pare, obs, n° 13, une VII par, obs. 41, et
une XX pare (obs. 54, Kohler). M. Brindeau a pu
observer une femme qui devint sept fois enceinte.

La_stérilité a été signalée cependant du fait de la
malformation, en’ particulier dans les cas ouily a
hématocolpos ; quoique, assez souy ent, on a cons-
taté hematocolpos d'un cOlé et grossesse dans Vau-
tre utérus. :

Maurin, de Geneve, a observé un cas ou il dut sec-
tionner une cloison vaginale.; Vorifice du col étail
situé au fond du yagin droit et le coit ne se prati-
quait que par le iragm gauche.

_Cependant la fécondation peut se faire par un
seul vagin, soit qu’il existe une communication 2
travers la cloison vaginale, permettant au sperma-

3 Bcu.
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tozoide de pénétrer dans Putérus du cdté
soil qu’il y ait transmigration abdominale : le sper-
matozoide pénétrant par la trompe d’un uiérus uni-
corne normal et allant & travers la trompe de l'au-

oppos¢,

tre utérus rudimentaire, sans orifice vaginal, fécon-
der un ovule dans celui-ci. Il peut également se pro-
duire la migration transabdominale d’un ovule f¢é-
condé. » :

Les malformations utérines el vaginales n’entra-
vent en rien la fécondation en général. Elles expli-
quent méme les cas de superfétation ; c’est ainsi que
dans un cas d'utérus didelphe on peut voir survenir
une fécondation dans un utérus et quelques mois
aprés une nouvelle fécondation dans 'auire utérus.
Les cas de ce genre sont nombreux dans la littéra-
ture obstétricale. ,

Dans ce cas, la fécondation a pu se faire soit par
les deux vagins successivement, soit par le inéme
vagin, mais & travers une communication dans la
cloison vaginale. .

Mais une question se pose immédiatement : quel
va étre le sort de ces grossesses dans des utérus
malformés )
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Malformations utérines et Gpossésses

i

I. PuvsioLoGIE pE L’UTERUS GRAVIDE

La fécondation s’est produite ; que va-t-il tout
d’abord se passer du cdté paroi utérine, muscle ulé-
rin? Un utérus malformé peul toujours &tre consi-
déré comme formé de deux moitids d’utérus, dont
I'une est gravide et 'autre non gravide. Tout com-
me l'utérus normal gravide, la portion en état de
gravidit¢ va se développer, s’hypertrophier ; et dans
les cas ou il existe deux ulérus indépendants, celte
hypertrophic va surlout porter en hauleur, don-
nant a 'utérus une forme spéciale en fuseau dont la
pointe supdrieure offre une déviation Lres pronon-
cée. Fait caractéristique, la corne non gravide suit
cette évolution. Elle, aussi, subil une hypertrophie
parfois assez considérable jusqu’a alleindre, au ter-
me de la grossesse, le volume d’'une téte foela]e-il ler-
me. Cette corne est le siege de modilications histolo-
giques qui se passent dans lout ulérus normal lors-
qu’'évolue une grossesse : hypertrophie des fibres
musculaires, abondante augmentation de la vascu-

larisation sanguine cl lymphalique, épaississement
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de la muqueuse utérine qui rappelle tous les carac-
tores de la caduque d’un utérus gravide et que nous
retrouverons dans les suites de couches.

S nous considérons la fonction ovarienne, nous

- constatons qu’elle cesse, en général, sitot la féconda-

tion opérée, dans un utérus anormal, comme dans
un utérus normal. Cependant l'ovulation peut con-
tinuer, et nous avons déja eu l'occasion de dire un
mot des fécondations & époques variables : vérila-
bles superfétations. Dans gquelques cas, en effet, on
voit les régles continuer et cela pendant les trois ou
quatre premiers mois de la gestation (P. Miiller, 1.
Ratcliffe, Gontermann, Henderson, Ferencyi,
Dodge en onl cité des observations). 11 est bien rare
que la menstruation contlinue apres le quatriéme
mois. L’écoulement sanguin qui se produit ne rap-
pelle d’ailleurs pas toujours les régles normales @ ou
bien, c’est un sang beaucoup plus clair, ou au con-
traire un sang Noir parsemé de débris rappelant les
pertes des grossesses extra-utérines (obs. XXVIIL).

[[. EVOLUTION DE LA GROSSESSE.

La fécondalion ayant lieu par le vagin le plus
préticable, la grossesse, en généi‘él, évolue dans
Phémiutérus e plus développé. La grossesse ¢volue
alors normalement jusqu’a terme. Oker-Blom, dans

un cas d'utérus duplex, a observé neuf ‘grossesses

dont cing se sont développées dans l'hémi-utérus

ip s amady s
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- droit, quatre dans Phémi-utérus gauche : Vulérus

droit-était plus grand que I'utérus gauche, et loujes

les grossesses situces & gauche ont avorté ou se sont
terminées par un accouchement prématuré ; trois
des grossesses de Vutérus droit sont allées a lerme.
Dirner, dans un cas d’utérus bicorne, a constaté que
toules les grossesses qui évoluaient dans une corne,
avortaient, alors que dans Yautre corne elles arri-
vaient & terme. Le professeur Brindeau parle d'une
VII pare chez laquelle cing avortements se produisi-
rent a 6 mois, 6 mois 3 dans une corne, landis que
deux aulres grossesses siluées dans Vutérus le plus
développé évoluerent jusqu’au terme.

Un utérus malformé est-un utérus dont la paroi
musculaire offre, en cerlaines régions, des zones
de moins bon développenient, par conséquent de
‘moindre résistance. Celte faiblesse musculaire de la
paroi, surtout de la face interne, }a ol les canaux
de Miiller auraient di se fusionner, provogue une
susceptibilité spéciale de V'utérus qui tend a se con-
tracter sitdt qu’il est gravide. Si Kussmpaul admet-
tait que la plupart du temps la grossesse ¢voluait
normalement dans les utérus malformés, d’autres
“auleurs se sont &levés contre cette opinion et en ont
dmise une bien opposée : Chéron, sur 29 Qrossesses,
note 5 avortements. Beni ¢établit qu'il se produit 1
avortement ou accouchement prématuré sur 3.3
grossesses. Dunning admet le pourcentage de 23,6.
Wells est d’avis qu’il y a, la plupart du temps, ou
avortement ou accouchement prématuré. Pfan-
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nenstiel, sur 12 cas d'utérus didelphe ayant produit
26 grossesses, observe 11 avortements. Lichtenstein,
reléve la statistique de Bernard qui donne 25 %
d’avortement. Bousquet, dans sa thése, sur g1 gros-
sesses, reléve 27 avortements ou accouchements
prématurés. Dubreuil- Chambardel, sur 467 grosses-
ses, note 1oz avortements et 78 accouchements pré-
maturés, soit un chifire de 4o %. Bertlick a relevé
dans sa thés 65 malformations utérines ayant donné
175 grossesses : 76 fois, soil 43, 4 %, il y eut ou ac-
couchement prématuré (34 fois) ou avortement (42
fois). Dans les observations qui suivent nous rele-
vons b6 grossesses, 12 fois il y eut avortement avant
le 6° mois, 10 fois accouchement premature entre
6 mois et demi et 8 mois et demi ; 6 fois il y eut
- laparotomie, pour erreur de dlagnostlc suivie d’ex-
tirpation ; 1 fois on laissa I'utérus en place mais
Pavortement se produisit le lendemain. Que con-
clure? sinon que les malformalions utérines génent
I’évolution de la grossesse.

Cette susceptibilité de I'utérus, due a Vinsuffisance
musculaire, est également due a Vinsuffisance de dé-
veloppement de la cavité utérine. Et cela semble
ressortir des cas o1 Fon voit les avortements succes-
sifs se produire & une époque de plus en plus rap-
prochée du terme, comme-si progressivement il se
faisait une adaptation de la capacité utérine. Dans
la seconde observation de Brouha un fait de ce genre
est noté : 1 _avorfement i 5 mois &, puis 2 accou-
6hemen_ts~ prématurés a 6 mois § et quatrieme gros-
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sesse terminée & 7 mois 3. Cette insuffisance de la
capacilé utérine semble étre démontrée également
par les fails que nous avons déja signalés au début
de cet article et ot mous avons noté Tavortement
dans les cas de grossesses évoluant dans 'utérus ou
la corne la plus petite.

Mais un accident beaucoup plus grave que l'avor- '
tement peut survenir : c’est la rupture utérine que
Bertlick reléve duns deux observations, T'une sans
cause comme chez une II pare qui avait déja fait un
avortement, I'autre chez une I pare de 7 mois, qui
avait été fortement contusionnée dans une salle de
_ bal. Cet accidenl de rupture est d’ailleurs V'accident
le plus a redouter lorsque Yon est en présence d'une
grossesse évoluant dans la corne rudimentaire d’'un
utérus unicorne. Vassal', dans une observation de ce
genre, écrivait en 1836, « corps de femme ayant
deux matrices dont V'une, la véritable, avait sorvi a
" 1a conception de 11 enfants ; le 12° s’était développé
dans la »° matrice, mais dans un lieu si étroit et si
peu susceptible dec dilatation qu'aprés avoir causé
A sa mere, pendant deux mois” %, des accidents tres
dangereux, il rompit sa prison au 3° ou 4° mois et
mourut ainsi que la meérc, par Veffusion du sang
dans la cavité abdominale ».

Cette rupture est cause, en effet, d'une mortalité’

) ‘maternelle troés élevée : Cohn ditl 63 % ; Bandl,

=7,6 % ; Sanger, 68,7 % ; Kehrer, 8g % ; Stoll,
87.0 % Himmelfarb, 66,6 %. _
Cependant, quelques cas de grossesses semblables
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se sont terminés par lithopédions : Himmelfarb, sur
36 cas, releve 3 lithopédions. Hirst J. G. a
publié récemment un cas qui pourrait se rappro-
cher de ces lithopédions (double utérus ; with a

-three mouths fetus retained in one horn for four

mouths, while the oter half became the site of two
full-term pregnancies, Am. Journ. Obst. N.-Y,
1918).

Cette rupture utérine siége en général sur la face
supéro-interne de la corne, au point ot la paroi
musculaire est la plus faible et ol la réunion des

“cornes auraient di s’opérer. Il esl A remarquer

qu’elle a lieu & une période plus avancée que la rup-
ture qui se produit dans uné grossesse extra utérine ;

“dans celle-ci elle se fait enire la quatriéme et la dou-

zidéme semaine ; dans celle-1a vers le 4° ou 5° mois.
Cohn a observé cette rupture

2 fois le 2° mois )
5 » » 3° » 6 fois le 3° et 4° mois.

19 » » 4° » 4 fois le 4° et 5° mois.
A » » 6° » <

‘Werth I’'a relevée :

14 fois entre 2 et 5 mois.
29 » » hetb »
2 » » 8 a 9 »

Un point intéressant a considérer dans ’évolution
de la grossesse en cas de malformation utérine, est
celui oli une grossesse évolue dans une corne con-




S Al

temporainement & une grossesse développée dans
l'auire corne. Bien rarement les deux grossesses,
qu'elles soient de méme age ou non, vont jusqu’i
terme ; plus souvent elles avortent, et les fcetus sont
expulsés soit cn méme temps, soit dans un inter-
valle de temps plus ou moins rapproché. Dans 1 ob-
“servation de Bouquet, nous relevons qu'au huititme
mois d'une grossesse, il y eut expulsion d'un feetus
de 3 mois et quinze jours aprcs, accouchement. 11
existe cependant des cas ol les deux grossesses vont
jusqu’a terme ainsi que dans nolre historique nous
Yavons relaté (voir Geiss). Jellinghaus (C. F.), en
1908, a publi¢ une observation semblable (Multiple
pregnancies in double uleri, wiht report of a case
of uterus didelphys conlaining a simultaneous full,
“term pregnancy in cach uterus. Bull. Lying. in
Hosp., N.-Y.)
Mais si les grossesses ne sont pas de fécondalion
contemporaine on peul voir les accouchements ge
produire & terme chacun, par conséquent & des épo.
ques différentes. Kirchbach (uterus bicornis unicol-
lis mit gleichzeitiger graviditat in jedenn des beiden
Horner und Verschiedenenzeitiger ausstossung le.
bender und lebensfihpliger Friichte, — Deutsch,
und Wochenschr., Leipzig, und Berlin, 1913) et
Smith J. H. (A uterus didelphys, both horns of
wich have been pregnant at different times, J. Obst.
Gyn. Brit.. Emp., Lond. 1914) ont publi¢ des obsep.
vations de cet ordre. — Il peut égalefent se produi.

re avortement pour un ceuf ct évolution jusqu’y

-~
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terme pour lautre ainsi que cela s’est produil dans
i ' VLobservation Maire

111. ACCOUCHEMENT.

Si I'évolulion de la grossessse subit de Lrés fré-
quents troubles dans les cas de malformations uté-
rines, la période de 'accouchement ne se passe pas
toujours sans difficutés. On observe ici que plus les

' utérus sont indépendants et isolés, plus normale-
ment se fait accouchement ; c’est dans ces cas de
grande indépendance des utérus que l'on constate
cette excessive déviation, inflexion de Vutérus gra-

vide : limpression est que l'on est en face d'une pré-
sentation céphalique défléchie. Mais celle in-
flexion se redresse progressivement et I’'on assiste
a un acouchement normal.

Certains auteurs ont vu dans la rupture prématu-
rée des membranes un indice en faveur d’une mal-
formation utérine. Nous n’avons retrouvé ce fait
que deux fois dans les observations qui suivent.

- (Obs. Reynes, et Schwaab IT).

C’est également dans ces cas d’indépendance des

deux utérus que l'on a pu observer I'indépendance

des contractions utérines, Geiss, dans son observa- *
tion a pu suivre le travail qui se faisait tout d’abord
dans Putérus droit et aprés la version pratiquée dans
cet utérus, les contractions utérines se sont locali- -
sées A Uutérus gauche. Mais cette indépendance des

-
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conlractions n'est pas toujours aussi complete et
plus souvent on voil la contraction se faire en une
place bien localisée d’un hémiutérus puis, progres-
sivernent s'¢tendre aux deux cornes utérines. Nest-
ce pas 1a d’aileurs un fait normal » Ce n’est en tout
cas pas un signe probant de la duplicité ulérine en
tanl que malformation, mais unc preuve de Porigi-
ne double de l'utérus. Dans un utérus normal on
rencontre en cffet ces contractions localisces et le
professcur Bar a altiré Vattention, dans son ensei-
gnement, sur ces contractions particlles qui, a un
premier examen, font porter le diagnostic de fibro-
me dans un utérus gravide, fibrome-fantdme quo
Pon ne retrouve pas dans un examen ultérieur alors
qu’aucune contraction n’a lieu.

Quoique certains auteurs aient pu conslater, lors
de Vaccouchement dans les malformations utérines,
de tros violentes contractions, celles-ci sont en géné-
ral faibles, mauvaises, irrégulieres causant le plus
souvent unc inertie primitive de Tutérus.

Lé résultat en est que la dilatation ne progresse
pas ou trs lentement, le travail de ce fait, subit
unc prolongalion de durée Lres notable. Huckstatl

qui a étudié cette question donne comime moyenne
de durée du travail o heures : chez les primipares ce
tcmps scrait encore plus prolongé el cet auteur
donne une moyenne de 24 heures 1/4 alors qu'elle
ne serait que de 15 heures 1/3 chez les multipares.
Dans le cas de Gross-Frithinzhols, la parturiente

accuse sespremidres douleurs le 23 juin, A20heures.
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Le 24, & 14 heures, le col est en voie d’effacement el
la dilatation n’est compléte que le 25 & 19 heures ;
il y a lieu de faire observer que cetle parluriente

- avait subi quelques temps auparavant une hémihys-

térectomie pour hématosalpinx. Chez une IV pare
dont I'observation est relatée par Schwaab le travail
a duré 16 heures ; il s’esl prolongé 17 heures dans
le cas de l'observation Bar : il s’agissait d’une pri-
mipare dgée de 30 ans. ,
Pourquoi cette prolongation de la durée du
travail ? La faiblesse, l'insuffisance musculaire de
la paroi utérine se fait sentir ici cncore plus que
dans I'évolution de la grossesse. Dans un ulérus
normal, sous l'influence des contractions utérines,
I'ceuf est poussé vers le segment inférieur et le col.
Il en résulte une distension considérable du segment
inférieur et les phénomenes d’effacement et de dila-
tation du col. Dans un utérus malformé, la paroi
musculaire étant insuffisantle, l'influence des. con-
tractions sera plus longue 2 se produire ; la disten-
sion du segment inférieur, la distension des cornes
se feront plus facilement du fait méme de cetle fai-
blesse de la paroi el nous voyons de suite le danger

‘surgir de cette distension lrop facile : la rupture

utérine ; rupture utérine qui peut se produire soit
dans la région supéro-interne de la corne, soit au
niveau du segment inférieur, surtout lorsqu’un obs-

" tacle a la dilatation a lieu comme dans les cas de

brides vésico-rectale.
A cbté de ces troubles d’ordre physiologique, il




en existe Jdautres d'ordre mécanique, qui metient
empéchement a Paccouchement ou le rendent exces-
sivement laborieux. 11 y a licu, dans cet ordre
d’idées, de eitre a part, lout d’abord, les utérus
bicornis, les utérus a cloison partielle, les utérus
cordiformes, qui présentent une dystocie plus par-
ticuliére, de cause foetale mais dont 'origine est toul
de mnéme dans la inalformation utérine ; la commu-
nication des cavilés utérines dans ces utérus favori-
sent les présentations vicieuses. Le foelus s’accom-
“mode en effet, dans ces cas, suivant le plus grand dia-
“meétre transverse que les cavités utérines réunics lui
offrent. L'éperon qui persiste dans le fond de 1até-
rus ou la cloison qui divise le col, mettent obstacle
aux manceuvres de version exlerne. Dans sa theése

sur les utérus cordiformes, Gauléne a relevé 15 pré.
sentations fransversales, ro présenlalions du sitge
el 19 presentations céphaliques sur 44 grossesses.
Boni admet qu'il y a autant de présentations du sit-
ge que de présentations de 1'épaule dans les utérus
bicornis. Pollak dit 4o %. Parlant des préscntations
vieieuses dans les malformations utérines, Strass-
mann indique 75 % de présentations transversales,
Vogel donne 29 % et Schatz, 43 %.

Parmi les dystocies d’ordre mécanique, certains
auteurs ont cité la dystocie du col qui ne pourrait
parvenir 3 une dilatation suffisante pour le passage
de la 1éte feetale, alors méme que le toucher fait per-
covoir une dilatation jugée compléte. La grande
dystocie a craindre est celle due a I'obstacle gue penl
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former le col et Putérus voisin qui peut rester encla-
vé dans le petil bassin et jouer vérilablement le réle
d’une tumeur preevia. Gependant, d'une facon gené-
rale, le corps utérin non gravide, se développant ega-
lement au cours de la grossesse, remonte progressi-
_vement au-dessus du détroit supérieur et laisse les
voies génitales libres pour-le passage de l'enfant.
Assez souvent ceite ascension a été notée seulement
au moment du lravail soil spontanément, soit aidée
par quelques manceuvres. Si le corps utérin remonte
assez facilement, le col peut é&tre, seul, un obstacle,
de méme que la cloison d'un utérus seplus, contre
laquelle vient buter la téte de I'enfant poussée dans
~une direction oblique suivant Paxe d’un utérus in-
cliné latéralement. C’est en cet obstacle que Bertlick
voit la cause de la parésie faciale qui aurait été cons-
tatée chez plusieurs nouveau-nés d’une grande
multipare ; obstacle faisant pression lors du passage
de la téte. Dans les utérus cloisonnés, la cloison
peut d’ailleurs céder et occasionner une hémorragie
abondante. '
L’insufﬁsanqe de la paroi musculaire apporte en-
core sa contribution aux troubles de la période d’ex--
‘pulsion. L'inertie se produit et tres fréquemmrent
Paccoucheur est appelé a terminer I’'accouchement,
Dans les cas de vagin cloisonné et d’utérus in-
fraseptus, une padticularité nait de celle cloison,
lors de I'expulsion. Certains observateurs ont noté
Iexpulsion " travers le vagin diamétralement op-
posé & I'utérus gravide. Mais cette cloison ne s’ef-
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face pas loujours et parfois clle reste tendue me‘ttant
obstacle A 'accouchement et dans les cas de présen-
tation du siége on voit un pied passer par un vagin
et V'autre pied s’engager par Vautre vagin, le foetus
se plagant ainsi 4 cheval sur la cloison. C’est une
observation de ce genre qu’a rapportée Pierra.
Tandis que 'utérus gravide travaille el expulse
le produit de la conception, I'utérus non gravide est
le sidge de phénomeénes analogues ; un véritable
travail se produit et 'on observe une dilatation du
col suffisante pour permettre facilement Vintroduc-
tion d'un doigt dans la cavité utérine non gravide.

IV. DELIVRANCE.

De¢ méme que Vaccouchement se passe générale-
ment sans trop de difficultés, de méme la délivrance
se fait sans incidents dans les utérus didelphes. Des
troubles dus, encore ici, au défaut de la musculature
utérine peuvent survenir durant ceite période. On a
observé un retard dans le décollement et I'expulsion
du placenta. D’autves fois, par suite des conlraclions
irréguli¢res, un véritable enchitonnement se pro-
duit. L'inertie utérine peut étre cause des hémorra-
gies de la délivrance tout comme dans les utérus
normaux. -Mais des particularités ont été relevées
surtout dans les utérus bicornes et les utérus incom-
plétement cloisonnés. Le foetus peut siéger dans une
corne le placenta contenu dans I'autre corne : l'ac-
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couch‘ement accompli, la corne ou est situé le pla-
centa ne se contracte pas (Peter Miiller) : d’autres
fois le placenta, aprés avoir é1é décollé de la corne
gravide, est expulsé dans la corne non gravide ou il
reste (Birnbaum, Weisshenmer). Hohne voit 1a le
fait-de U'innervation séparée des deux cornes. Rudl

i

33 cile un cas ot la corne contenant le placenta était
” disposé comme un diverticule de I'autre corne ; son
‘ ouverture livrail passage a peine a trois travers de
doigt et fut trop petite pour livrer passage a la déli-
vrance,.

Mais surtout c’est dans les ulérus a cloison que
I'on observe des accidents graves de la délivrance,
des hémorragies abondantes et angoissantes. Le pla-
cenla peut, en effet, étre inséré sur une plus ou
moins grande étendue de la cloison ; celle-ci ne pos-
sédant pas de fibres musculaires ne va pas pouvoir
se contracter el le placenta rie sera décollé que dans
la partie o il s’insére sur la paroi utérine et, fait
plus grave, I'hémorragie qui va résulter se prolonge
alors méme que la délivrance a pu se pratiquer soit
spontanément, soit artificiellement. La (:l‘oison
n’ayant pas de fibres propres ne peut se contracter
et faire agir 'hémostase naturelle qui se passe apris
la délivrance dans la paroi musculaire de 'utérus ;
on comprend que la p\arturiente puisse- succomber
a I'hémorragie si une intervention immédiate n’est
décidée et méme que celte hémorragie soit rapide-
ment menagante pour la vie de-la femme,. comme
I’a rapporté Knoop.
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Le Besque, qui a étudi¢ dans sa these, la question
spéciale d» la délivrance dans les malformations uté-
rines, dit que le décollement du placenta ost plus
.difficile que normalement ; que 'adhérence beau-
coup plus forte occasionne tres fréquemment la ré-
tention particlle ou compléte des membranes. La
délivrance s’'opérerait spontanément dans un tiers
des cas environs ; dans 33 % des cas il y aurait lieu
de faire la.délivrance artificielle. Bertlick, dans sa
these, ‘note seulement 13 ddélivrances artificielies,
soit 7,4 %. Dans les observations qui suivent, il est
signalé 4 délivrances artificielles, donl au moins
une a été faite pour se rendre compte de la disposi-
tion des cavités utérines.

V. SUITES DE COUCHES.

Les suites de couches vont traduire cet état de fai-
blesse musculaire que nous avons signalé si so-
vent, et &tre sous 'influence des lroubles survenus
lors de 'accouchement ou de la délivrance. L'invo-
lution utérine se fait plus lentemnnt, 'utérus a com-
me de la paressec a revenir sur lui-méme ; il reste
mou et lent & expulser cette caduque adhérente que
nous avons rencontrée.. Traduisant cetle rétention
partielle, les suites de couches sont trés fréquem-
ment subfébriles ; dans les malformations utérines
on peut voir survenir avec plus de facilités les véri-
tables infections puerpdrales dues 3 ces rétentions.

4 Bou
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Un fait particulier & la duplicilé de 'utérus et qui
se produit généralement vers le troisieme jour aprés
Vaccouchement est V'expulsion d’une masse ovoide,
du volume d’un ceuf de pigeon & un ceuf de poule,
prenant l'allure d’'un moulage de la cavilé utérine,
B B masse provenant de la prolifération de la muqueuse
. - de l'utérus non gravide : accroisscment considéra-
ble qui présente toutes les modifications de la cadu-
- . que..Cette masse est composée d'une véritable mem-
brane tomenteuse, blanchitre, molle et friable, trés
épaisse : dans cerlains cas on a trouvé jusqud 6
millimetres d’épaisseur ; elle sc déplic facilement
dans I'eau. Les coupes observées an niicroscope
apreés coloration, montrent des-grandes cavilés anas-

tomosées en réseau, 4 parcis minces bordées de cel-
lules endothéliales et remplies plus oun moins par
du sang. Nettement ce sont des lacs sanguins. Ces

cavités sont séparées par des lravées pleines, for-
mées de tissu conjonctif lache, a fines fibrilles, par-

_ couru par des vaisseaux capillaires. Ce lissu est rein-
pli de cellules déciduales volumineuses, allongées, v
préseniant des prolongements et conlenant un gros {
noyau ovoide. Dans le tissu conjonctif on observe
une assez grande quantité de leucocyles. Ce sont 13
les caracteres suffisamment nets d’une vérilable ca-
duque. ) L

L'expulsion de cette caduque a été trés souvent

constatée ; il est quelques cas oiL elle a cu lieu an =‘
- , corss de la grossesse. Un danger peul survenir du
fait de la présence de cette caduque qui peut &tre le
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phénomeéne d’une rétention tolale ou partielle et deé-
terminer unc infection localisée & la corne non gra-
vide, infeclion qui peut également se généraliser.
Cette infection locale qui’il faut parfois cherclier, a
permis, dans certains cas, de poscr le diagnostic de
duplicité wlérine, témoins les observations de
Schwaab.

La formation de cette caduque et les accidenls de
sa rétention possible, seront l'objet d'une corlaine

réserve dans le pronosiic des snites de couches.
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Diagnostic des malformations utérines

Mais si des troubles peuvent survenir au cours de
Pévolution de la grossesse, de 'accouchement ou des
suites de couches dans un cas de malformation té-
rine et du fait de cettc malformation, faut-il encore
pouvoir poser le diagnostic de malformation afin
d’étre prét a combattre tous les accidents possibles
qui peuvent se produire.

* Ce diagnostic parait simple et il 'est en effet cha-
que fois que l'on se trouve en présence d'unc cloi-
son vaginale que 'on conslale par le toucher et que
Pon contrdle par la vue. Notre toucher & l'aveugle
peut étre encore ici, cause d’erreur ; le doigt peut
trés bien passer a coté de la cloison, Yignorer, et le
praticien n’en savoir pas plus que le mari, sur la
malformation de la femme, si rien n'est venu atti-
rer son attention. Si la découverte de la cloison va-
ginale a cu lieu, immédiatement la pensée doit ve-
nir a lesprit de la possibilité d’une malformation
utérine. Le doigt scrutera chaque canal vaginal,
Pexamen au spéculum fera découvrir la duplicité du
col et la palpation abdominale combinée au toucher
" vaginal metira sous la main de Vobservateur, deux
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masses utérines ou une conformation spéciale indi-
quant deux cornes plus ou moins profondément sé-
parées, présentant tous les signes des utérus gravi-
des, en particulier la contractilité. Clest sur la con-
traction de la corne non gravide que irés souvent
sera posé le diagnostic de duplicité utérine et c’est
elle, spéeialement, que 'on devra rechercher en cas
de doute. '

Les malformations utérines sont une source d'er-
reurs continuclles, soit que 'examen n’ait pas &té
suffisamment approfondi, soil que aspect clinique
ait présenté de tels signes que Perreur soit difficile-
ment évitable ; et ¢’est le cas plus particuliérement
ou lexistence d'un vagin el d’un col uniques,
n’éveille pas 'attention de 'examinafeur. L'examen
révélant simplement une masse a ¢d6té d'un utérus
reconnu gravide, on pensera de suite a4 un fibrome,
un kyste de 'ovaire ou une grossesse extra-ulérine :
ce sont la, en cffet, les erreurs trés souvent commi-
ses et que n'évitent pas méme ceux qui se sont trom-
pés déja antéricurement,

‘n faveur de l'ulérus double on retiendra la dé-
viation de la corne gravide qui s’allonge en fuseau,
dont la pointe est excessivement laléro-dévide ; dé-

viation trés considérable, qui n’est pas en rapport’

avec la masse juxia-utérine et qui ne donne pas
Pimpression d'une déviation imposée par la tumeur
juxta-utérine.

Dans certains cas d'utérus bicorne, I'ceuf envoie
une expansion dans la corne non gravide, expan-
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sion qui sous la poussée d'un exces de liquide, va

distendre la corne non gravide et faire revétir a
celle-ci tous les caractorcs cliniques d’'un kyste de
Povaire. On évitera 'erreur en recherchant attenli-
vement les pdl‘tles feetales qui peuvent se percevoir,

lors d’un mouvement feetal, dans la corne non ora-
vide. Le diagnostic sera rapidement posé si l'on
réussit’ également A percevoir une coniraction soit
localisée & la corne non gravide, soit géndralisée 3
tout I'utérus.

D’apreés Kissmaul et Pfannenstiel, il faudrait re-
tenir, en faveur du diagnostic des utérus bicornes,
une largeur frappante de tout le corps des indivi-
dus porteurs de cette malformation, ct en particulier
du visage et du bassin.

Les régles irrégulidres, douloureuses, abondantes,
d’une durée prolongée, les avorlements multiples et
répétés sans cause apparente, les positions transver-
sales chez les primipares ou récidivantes chez les
multipares, les troubles de la délivrance en particu-
lier, sont tout autant de signes, indices possibles de
quelque anomalie utérine. L’examen tout spécial
de la forme et de la consistance des membranes,
éveillera trés fréquemment Vidée d'une malforma-
tion utérine ainsi que I'a démoniré assez fréquem-
ment-le professeur Pinard.

L’erreur sera encore plus difficile a éviter lorsque
Pexamen clinique de la malade aura fait penser &
une grossésse extra utérine, et c’est bien impres-
sion que donne constamment la corne rudimen-
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faire d’un utérus unicorne. Mais que cette corne ru-

dimenlaire soit reconnue gravide ou qu’elle soit
prise pour grossesse cxira-utérine, l'erreur ne tire

N

pas a d'autres conséquences puisque la thérapeuti-

; que & envisager dans 'un et l'autre cas, est idenit-
4 que. Cependant quelques signes ont été donnés pour
: essayer d'établir un diagnostic jusle. Pfannensticl
conseille de rechercher le trajet des ligaments
1 ronds, ce trajet est symétrique, régulier de chaque
¢6té d’un utérus bien conformé ; il est, au contraire,

irrégulier, asymétrique dans les cas d'utérus mal-
. formé. La perception de Vinsertion du ligament

rond peul également avoir son imporfance : si celui-

ci est trouvé en dedans de la tumeur gravide, il s’a-
git de grossesse extra-utérine ; si, au contraire, il est
situé au dehors de la tumeur, il s’agit d'un utérus
unicorne avec corne rudimenlaire gravide. La situa-
tion et I'évolution de la tumeur considérée peuvent
égalemenl servir a différencier une grossesse inters-
titielle d'une grossesse de¢ la corne rudimentaire.
] Dans le cas de grossesse inlerstitielle la tumeur sie-
ge en hautl de Vutérus comme un chapcau de clown
placé sur la bosse pariétale ; la corne rudimentaire
s’implantant généralement dans la région du coi de
Putérus, la tumeur, en cas de gravidité de cette cor-
ne, se trouvera en bas, par rapport 4 l'utérus.

" En faveur des utérus doubles, Halban donne un
signe basé sur l'existence de la bride recto-vésicale.
= - Lorsque la grossesse évolue, ce ligament falciforme
qui s’étend en éventail sur le fond de 'utérus est at-
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tiré en haut par le développement de Putérus qui
porie progressivement son fond vers la région om-
bilicale ; dans-ce mouvenient, la bride recto-vési-
b | ' cale, qui ne posséde pas de fibres élastiques, est
L bientét génée, elle se tend peu a peu, et devient fa-
cilement perceplible a travers la paroi abdominale

. lorsque sa tension est suffisamment forte.

Mais qu’il s’agisse de la bride recto-vésicale ou
des ligaments ronds, la perception n’en est pas tou-
jours aisée et facile, ei I'on comprend que de trés
fréquentes erreurs soient commises.

E
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Observations

OBSERVATION 1

Schwaab, 1. (in Bull. Soc. obst., Paris, 1900)

Mme X..., 32 ans, IV pare. Réglée pour la premidre fois a
18 ans, toujours régulidrement depuis ; a déja eu trois gros-
sesses qui paraissent avoir été normales ; accouchement a ter-
me, sans incident.

4° grossesse. — Les derniéres régles observées ont eu lieu
le 6 décembre 18g9g. Evolution normale de la grossesse. Les
premigres douleurs sont ressenties le 14 septembre rgoo, 3 4
heures du matin. A 19 h. 15, la dilatation est d'un grande
paume de main ; la rupture des membranecs se produit, liqui-
de amniotique verdétre ; plus de bruits de cceur. A 20 heures,
accouchement spontané. Circulaire lache autour du cou. A
20 h. 20, délivrance naturelle.

Le 20 septembre, lochies fétides. Injection qui ramene cail-
lots fétides ; état subfébrile qui persiste le 21 et le 22 septem-
bre. Un examén pratiqué ce jour-1d fait découvrir une cloi-
son épaisse au fond de I'utérus ; les deux compartiments uté-
rins contiennent des caillots libres putrides ot & gauche des
d¢bris de caduque. La malade.sort le 17 octobre ¢n bon état.




OBSERVATION (I

Schwaab, 2. (in Buall. Soc. Obst., Paris, 1900)

Mme X..., I pare, 26 ans. Réglée pour fa premiére fois 2
11 ans et demi, régles régulidres et abondantes. Les dernié-
res'régles ont 6té observées le 1 janvier 1goo. Evolution de
la grossesse normale. Rupture prématurée des membranes le
12 octobre 19oo, 4 1 heure du matin. Début du travail ce mé-
me jour, a 7 heures. Accouchement spontané a midi 45. La

délivrance tarde & se faire ; 3 14 hcures, brusque hémorragie,

" délivrance artificielle gqui fait constater rétraction de I'anneau

de Bandl. L’examen fait découvrir une tumeur pédiculée et le
diagnostic se pose entre malformation ou fibrome. Le 15 octo-
bre, la température s’éléve a 38°4 ; I'utérus est douloureux &
la palpation. Un examen pratiqué fait découvrir que le col
posséde deux orifices ; le col droit donne acces A 'utérus gra-
vide, qui est vide ; le col gauche & cavité non gravide, d’un
petit utérus, rempli de caillots et existence d'une caduque peu
adhérente et infectée ; éurage, etc.

.Dans la discussion de cette observation, Boissard rappelle
gu’a Tenon, il eut 'occasion-d’observer chez une femme A
utérus .doublé, une certaine dilatation du col de T'utérus non
gravide et I'expulsion dans les suites de couches, par ce col,
de fragments de muqueuse utérine.

OBSERVATION II1

Maire (in Bulletin Soc. Obst., Paris 1902)

Mme X..., 35 an‘s, 1 pare. En_ aoit 1899, lors de I'examen,
on trouve un vagin’ divisé en deux par une cloison épaisse.
Le toucher est difficile’ vu 1'étroitesse de chaque canal vagi-
nal. Le palper fait trouver deux masses du volume d’un poing,
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mobiles, mdvpendanlcs, Vune tros dure, Vautre molle, phiteu-

se. Le diagnostic st porté Q'utérus double, Yun fibromate
. . . . ux
Vautre gravide. Diagnosic confirmé par autre eXaminate :
- . . . ur.
Suppression de la cloison vaginale en octobre. En décemb

: re,

avortement d’un ceuf contenu dans Vutérus fibromateux
. ux ou
gue Von croyait tel. En mars 1900 accouchement 3

. . . a terme,
application de forceps pouT suppression des contractions. Dé-

livrance artificielle pour € rendre compte de Tétat des utérus

dont les cols sont unis en canons de fusil, les corps sont com-

pietement indépendants.

——

OBRSERV ATION TV

Démelin-—Pm'ret (in Bull. _Soc. Obst., Paris 1902)

Mme X..., 53 ans, 11 pare, est admise A la Clinique Tarnier

pour présentatio)n de l"épaule trouvée lors de Yexamen du 6

féyrier 1902 On constate Yexistence dune. bride vaginale
gpaisse. Col béant dans lequel on a la sensation d’un orifice
admettant peine Vextrémité du doigt. Dans le cul-de-sac

stéri S ] se 2 it
postérieur, on sent une mMass ronde, régulidre, du volume

d'une mandarine, réductible, queé Yon réconnait pour un uté
rus non gravide augmenté .de volume ; 1o diagnostic s'impose
de utérus duplex & cOTpPS séparés gabouchant & un s8ul col

) socdents, O eléeve it
Pans les antécédents, o1 T que les premieres r3gles ont eu

soany A 14 ’ 416 1 ’ jrré s

| lien a 14 ans, qu'elles ont été tout d’abord irrégulidres, puis

: a partir de 15 ans Tégulicres, mais toujours abondantes, et in

. . . = o )
dolores. Premiere grossesse en 101 7 La parturiente a expul-

6 2 terme,aprés 4 jours de travail pénible ¢t douloureux, un

enfant mort. La grossesse actuelle arrive A peine A 8 mois. Les
rogdes ont continué pendant trois mois au début de la groses
el 5 . ’ grosi-=-

se. L'examen obstétrical note, épaule droite, dos en arritre
)

hassin plat. T.es premicres douleurs sont réssenties le 7 tavrier
a g heures . 1a dilatation est compléte & 12 h. 30, Version

3
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extraction. Délivrance naturelle. Le toucher fait sentir les
deux cols mous, pérméables. Dans la nuit, expulsion de cadu-

que vraisemblablement de I'utérus non gravide.
?

OBSERVATION V
Bar (in Bull. Soc. Obs., Paris 1902)

Mme X.., 30 ans, 1 pare, réglée pour la premizre fois A 17
ans, depuis loujours .régulirement. Evolution de¢ grossesse
normale ; accouchement a lieu & terme ; le travail se prolon-
ge pendant 17 heures. La période d’expulsion tardant, la fem-
me est amenée & la clinique Tarnier. On découvre une cloi-
son vaginale épaisse ; hymen complet a chaque orifice vul-
vaire. L€ vagin droit est spacieux. Application de forceps. Dé-
livrance normale. La cloison vaginale s’est déchirée dans son
tiers inférieur. Le col droit est largement ouvert ; le col gau-
che trés mou est perméable dans son orifice externe. Les
deux cols sont séparés I'un de Vautre et mobiles.

Suites de couches. fébriles sans complications,

OBSERVATION VI
Reynés (in Bull. Soc. Obs., Paris, 1902)

Mme X.., 30 ans, I pare, réglée pour la premiére fois & 13
ans ; régles régulidres, mais abhondantes, durant 4 jours. Ma-
riée & 28 ans, les derniéres régles ont été observées le 58 juin
190‘1‘. Ta grossesse évolue normalement, on note de I'ceddmie
an 7° mois. ’

. Le 6 avril 1go2, rupture prématurée des membranes. Le 7
avril, travail normal, mais lent ; la sage-femme fait appeler
le médecin, A T'examen la voussure ahdominale est trés pro-
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poncée A droile ; téle dans Vexcavation mal fléchic, Alors

que la sage-femme affirmail avoir senli les cheveux de len-

fant, le médecin trouve un col fermé que la sage-femme trou-

ve ainsi dans un nouveau toucher. Examen plus approfondi,

sous le controle de la vue, fait découvrir que le cul-de-sac -
gauche est moins ample que le droit ; il existe deux cols 'un

fermé, Paatre a dilatation compldte, tite engagée, Terminai-

son de laccouchement ; hémorragie @ délivrance artificielle
qui permet de constater Texistence d'un utérus didelphe.

OBSERVATIONS VII et VIIT

Bonnaire (in Bull. et Mém. Soc. Anat. Paris, 1902)

Observations de deux cas de grossesse dans ulérus bifide.
Pendant que Pooul se développait dans I'une des cornes, I'au-
{re corne élait le sicge d'un accroissement considérable de sa
mugqueuse gqui présenlait toutes les modifications de la cadu-
que.

Les grossesses ont évolué normalement et les accouchements
ont eu licu a terme sans incident. Aprés la délivrance, expul-

sion spontanée de caduque de la corne non gravide.

OBSERVATION IX

Lefévre L. et Bonnel (in J. de Scienc. Méd. Lille, 1904)

Mme X., 38 ans, V pare. ' grossessc a 32 ans, présentatiom
du sidge, enfant mort. 2° el 3° grossesses. Présentation de 1'é-
paul.e, version, par manceuvres internes, laboricuses ; cnfants
morts. 4° gTrossesse, accouchement  prématuré, présentation
transversale, version par mandeevres externes, tampon ; appli-
cation de forceps. B° grossesse, accouchement i 8 mois et demi

présentation de T'épaule, tentative de version externe sans ré-
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sultat. Version par manceuvres internes. La malformation est
reconnue apres la délivrance : utérus cordiforme..

OBSERVATION X

Audebert et Poux (iry Compte rendu Soc. Obst. el (yn.
el Pced., Paris 1908)

Mrae X.., 23 ans, I pare, premiéres régles 2 14 ans, régulie-
- res, indolores, se fait examiner pour pertes hémorragiques
‘ avec caillots alors qu’elle est enceinte de 7 mois environ. L'exa-
men fait découvrir un utérus incliné a droite, plus déve-
loppé a droite qu'a gauche. La 1éle fartale est dans la fosse
iliaque gauche, le sidgge on haut et A droite ; au toucher, les
deux doigts se trouvent séparés par unc cloison vaginale ; le
vagin droit est plus étroit et conduit & un col éiroit et ramolli. .
Cette constatation donne au mari I'explication de certains
rapports plus génés que d’autres.

OBSERVATION XI

Malaperts(in Poitou Médical, Poitiers, 1908)

Mme X..., 57 ans, réglée pour la premitre fois a 13 ans.
Mariée 4 18 ans ; fait un avortement de deux mois un an
apres. A cing ans d'intervalle, deux accouchements qui pa-
raissent avoir été normaux..

Examinée, on trouve 4 la vulve, la muqueuse vaginale qui
semble prolabée et faire saillie parallélement ecntre les gran-
des. lévres. Pn rejetant cette muqueuse a gauche, on péndtre
- dans un vagin normal, qui donne accés.d un col portant ci-

catrice transversale ; en rejetant la muqueuse & droite, on a des
difficultés de pénétrer ddlm un second vagin étroit, ol le doigt
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est bridé ; au fond de ce vagin, col petit, pointu et dur. Les
doigts introduits dans chaque vagin sc rejoignent dans la
profondeur. On eonstate entre Jes deux cols une dépression as-

scz grande,

0OBS

FRVATION XIIT

Lequen (in Bull. Soc. Obsl, Paris, 10708)

Utérus cordiforme ot se produisit un avortement de 5 mois
énviron. La délivrance présentait ceite particularité que le
placenta était constitué par deux lobes séparés donnant au
premicr examen I'impression d’un cuf de grossesse gémel-
laire.

OBSERVATION XITI

Pierra L. (in Bull. Soc. Obst., Paris, 1908)

Mme S..., 26 ans, 1 pare, régléc & 14 ans, pen d’abord, puis
plus abondamrnent, toujours irrégulidtremecut ¢t avee inter-
valle d’aménorrhée complete de 6, 8 et 10 mois. Mariée cn
avril -igoy ; le mari sapercoit que les rapports présentent
parfois des difficultés. -Les dernieres régles  sont du 1d mai
1goy. L'examen 4 6 mois fait constater un_utérus manifeste-
ment bilobé, lobe droit plus développé. Ta paroi uiérine s’ap-
plique étroitement sur le feetus qui ne peut étre mobilisé ; la
maére percoit peu de mouvements. Il existe une cloison vagi-
nale de 2 3 3 millimdtres d’épaisscur, plissée comme la mu-
queuse vaginale normale. Le vagin droit est plus large, nn
seul col. Présentalion du sidge. Lors de Vaccouchement, qui
se fit A terme, Uenfant vint sc placer a cheval sur la cloison
vaginale, qu’on fut obligé de sectionner. L’'utérus non gra-

vide, plus ou moins situé dans Pexcavation, géne un certain
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temps l'engagement, mais remonte spontanément. Délivrance
normale. Dans les suites de couches, légeéres rétentions Io-
chiales,

OBSERVATION XIV

Bouquet H. (in Lyon Médical, 1909)

/ Mme R..., 26 ans, II pare. Premiéres régles a4 15 ans, tou-
jours irréguliéres, peu abondantes. 1™ grossesse en 1gob, ac-
couchement 3 8 mois et demi ; sitgge complet. Premiére crise
de paludisme. Décembre 1907, avortement de 2 mois et demi.

Grossesse actuelle : derniéres regles 29 février 1908 ; l'uté-
rus parait unilatéral, presque tout entier dans le cdié droit ;
toucher donne sensation dun col anormal qui tantdt est
entr'ouvert et mou, tantdt fermé et dur. L’examen au spécu-

_lum fait constater I'existence de deux -cols séparés par unc
bride. A 8 mois et demi, accouchement par le siége. Lors de
la 1™ grossesse la malade dit avoir observé quelle portait
surtout & gauche et qu’a 8 mois il ¥ ent une expulsion de dé-

‘bris dans lesquels on reconnut un feetus ‘de trois mois envi-
ron,

OBSERVATION XV

Bastiah (Revue Médicale de lo Suisse Romande, 1909)

Mme X..., 23 ans, menstruation régulilre, précédéc de co--
liques légéres ; mariée en 1907, dernidres régles fin novem-
-bre 19o7. Dés la 6° semaine, métrorragie avec -~perle d’une
membrane ayant tous les caractires de caduque ; légires dou-
Jdeurs a4 gauche. L’examen montre un utérus en latéro-dévia-
tion droite ; & gauche, dans Te cul-de-sa¢, masse transversale,
malle, _élastique, - non douloureuse, mobile, qui parait indé-
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pendante. On pose le diagnostic de grossesse tubaire. Laparo-
tomie en 1908, qui fait découvrir qu’il sagit d'un second
utérus appendu au premier, au voisinage du col ; aucune
communication entre les deux cavités. Extirpation. La mala-
de est revue en novembre 1go8 : utérus en antéversion, mens-
truation régulitre, non doulourcuse. L’examen de la pidce
montre un utérus & musculature précaire et faible vasculari-
sation des villosités. La cavité contient un foetus de 5 centi-
métres et demi.

OBSERVATION XVI

Daspre (in Cong. d’Ass. frang. Chir.; Paris, 1910)

Mme X... vienl consulter pour une certaine particularité
génante de ses voies génitales : le mari a constaté deux com-
partiments vaginaux ; celul de droite seul est utilisé. Réglée
& 11 ans, normalement. Dernidres régles 7 mai 1gog. L’uté-
rus est gravide ; I'utérus gauche est augmenté de volume, 16-
gérement rétro-versé ; vagin double, deux cols. Présentation"
sidge complet. Accouchement & terme, 4 février 1g10. Le tra-
vail débute 2 11 heures du soir ; la dilatation est complate le
lendemain 4 5 heures. Expulsion de la téte dernitre, sans ma-
noeuvre de Mauriceau, & 7 heures. L’enfant pése 3 kg. 500 ;

s a
8 heures, délivrance naturelle.

OBSERVATION XVII
Princeleaun (in Cong. Assoc. fran¢. Chir., Paris, 1910)
Malade chez qui on porte diagnostic erroné de salpingo-

ovarite. Laparotomie qui fait reconnaitre erreur et duplicité

utérine. L'intervention se termine par curettage d’un utérus

5 Bou.
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atteint de métrite totale. Postérieurement 3 cetle intervention,
la malade est devenue enceinte ot est accouchée nomalement
a terme.

N

OBSERVATION XVIII
Rochard et Coville (d’Ortéans) (in Bull. Soc. Obst., Paris,-1910)

Mme L..,, 29 ans, mariée depuis 7 ans, pas d’enfant. A cu,
il y a 3 ans, un retard de » semaines, suivi de pertes san-
guines un peu abondantes, avorternent probable. Les rigles
ont toujours éié doulourcuses et abondantes, notamment en
1909 ; mais toujours régulitres jusqu'en 1910 (maj). En Jjuin,
la malade s¢ plaint de légeres douleurs abdominales situées a
gauche ; elle n’a que quelques pertes insignifiantes ainsi qu’en
Jjuillet. Le 22 Jjuillet, pertes plus abondantes qui la font aller
consulter. La palpation est doulourcuse. Bride vaginale ; col
fermé, utérus un ptu augmenté de volume, sensible, Dans le
cul-de-sac vaginal gauche, masse arrondie, élastique, sensible
a la pression, légérement mobile, mouvements ne se trans-
mettant ni au col ni au corps de 'utérus. Le diagnostic est
hésitant entre grossesse ectopique et petit - kyste de I'ovaire.
Ultérieurcment 3 cet examen, nouvelles douleurs et pertes
sanguines avec débris charnus. Un second examen fait cons-
tater 'augmentation de volume de la masse et de Putérus
rejelé A droite. Le 9 aoht, laparotomic qui fait découvrir
utérus gravide i gauche ct second corps. ulérin a droite, qui
se sépare du 1" au niveau du cul-de-sac vésico-utérin, de vo-
lume moitié plus grand que Vutéruzs normal. On referme la
paroi abdominale, Avortement e lendemain:

oo
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OBSERVATION XX

Pinard (in Rev. prat. d’Obsi. ey Gyn., janvier 1910)

Femme de 28 ans, enceinte pour la 3° fois ; qucun antécé-

dent particulier. En 1900 : accouchement 3 I’Hétel-Dieu, en-

fant de 8 mois, qui vécut 1» heures, o¢ grossesse, accouche-
ment Hépital Rotschild, semble avoir été normal, 3° grosses-

I999. Evolution normale de
la femme engre en  travail :

plus développée que l'autre ; po-
sition transversale ; dilatation 1 franc ; impossibilité de ra-

mener la téte au niveau du D, 5. Préscnce ay fond de I'uté-

qui fut découvert an moment de la délivran-
ce artificiclle. Insertion vicieuse du

se : dernidres regles fin février
la grossesse. I.e ¢ novembre,
utérus difforme avec corne

rus d’'un éperon

placenta ; rupture des
interne, évolution et ex-
artificielle,

membranes ; pose de ballon ; version
traction faciles suivies de délivrance

OBSERVATION XX

Lequens (in Bull. Soc. Obst., pay 1910)
Mme G..., 24 ans, I pare. Réglée a 14 ans,

inlerruption de
6 mois ; depuis régles. irréguliéres manquant

un mois ou ap-
paraissant deux fcis au cours du méme mois, a 15 jours d'in-
tervalle ; régles asscx abondantes, douloureuses. Pertes - blan-
ches entre les régles. Lors de Pexamen,
-du terme. Le fond de Vutérus est forte
allongé, cylindrique ; perception dn ligament rond a droite,
Pas & gauche. Présentation dy sidge. Cloison vaginale compldte
trouvée par exploration bidigitale ; Putérus non gravide cst en

latéro-version nette dans le fond du vagin gauche.

la grossesse est prés
ment dévié A droite,

—
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OBSERVATION XXI

Piquand et Bitte (in Bull. et Mém. Soc. Anat., I"m'is, 1910) »

Mme J. A..., 34 ans, entre & I’hopital pour pertes et dou-
leurs abdomino-pelviennes depuis plusieurs mois. Regles tou-
Jours régulidres. A fait trois avortements de 5 mois environ,
- Suit l'examen de la malade, qui fait découvrir deux corps
utérins, deux cols séparés, bride vaginale dans fond du vagin.

OBSERVATION XXII

Edmond Lévy (in Bull. et Mém. Soc.‘Anal., Paris, 1910)

Préscntation d’une piéce enlevée pour salpingite double ; il
existait deux utérus et une bride recto-vésicale nette.

OBSERVATION XXIII-

Brouha 1. (in Scalpel, Liége, 1910)

Mme X..., 25 ans, réglée a 12 ans; avance toujours de 6 a
7 jours ; régles trés douloureuses, A fait une grossesse 22
ans et demi ; évolution et accouchement normal. Pendant la
grossesse et l'allaitement, pas de régles, pas de douleurs. Avec
la suppression de lallaitement, les régles reviennent et les
douleiirs également, qui la font consulter. L’éxamen fait, P’er-
reur de didgnostic commande intervention ; laparotomie mon-
tre utérus double, dont I'un nc bosséde qu’un vestige de col
fixé A la paroi vaginale et relié A 'autre par un pont conjonc-
tif. Extirpation de cet utérus, dont la cavité contient du sang
poisseux en petite quantité, donnant l'impression que le sang
des régles qui.s'écoulait dans ceite cavité close devait étre ré-
sorbé entre chaque régle. ' -
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OBSERVATION XXIV

Brouha 2, (in Scalpel, Liége, 1910)

Mme X..., 23 ans, réglée & 12 ans, régulidrement, mais
douloureusement pendant la premicre journée. Mariée & 19
ans ¢l demi. Avortement de 5 mois et demi. Quatre mois plias
tard, nouvelle grossesse gui est interrompue a 6 mois ct demi.
Un an plus tard, nouvelle grossesse qui cst également inter-
rompue & 6 mois et demi. Chaque fois, aprés ces 3 grossesses,
il y a cu, dans les jours suivants, expulsion d’une membrane
de forme lriangulaire, qui a fortement intrigué T'accoucheu-
se. La /° grosscsse est prisc pour une grosscsse extra-utérine.
Liintervention montre qu’il s’agit d’'un utérus double, dont
T'un gravide est longuement pédiculé, s'implantant sur le col
de Vautre. Accouchement prématuré & 7 mois et demi. Pen-
dant les suites de couches, élimination de petits fragments
non caractéristiques. ’

OBSERVATION XXV

Rochard-Stern (in"Bull. el Mém. Soc. Chirurg., Paris, 1910)

Mme X..., 27 ans, loujours bien réglée, mais regles abon-
duntes et déprimantes, durant 8 a4 12 jours ; avortcment en
janvier 1gog. Dernitres régles : 25 septembre 1g0g. Six se-
maines aprés, métrorragies. Evolution de grossesse normale
jusqu'au g novembre, ol douleurs brusques, violentes, nau-
sées, tendance A syncopes, métrorragie abondante, repos ; tout
rentre dans I'ordre, mais perles et crises douloureuses repren-
nent sitét que malade se 1¢ve. L’examen ct les symptdmes font
conclure grossesse ectopique. Intervention ; extirpation de Ja
pigce qui. montre deux utérus a fond et bords totalement Li-
bres, convergent vers ’isthme. Deux cols _utérins : gravidité
contemporaine des 2 utérus.
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OBSERVATION XXVI

Morestin (in Bull. ¢t Mém. Soc. Chir., Paris 1910}

Mme X..., 22 ans. Signes de grossesse depuis 4 mois ; 'exa-
men fait percevoir ntérus en place normale mobile, col peu
wodifié et & droite de l'utérus, tumeur volumineuse dans la-
quelle on percoit bruits de coeur feetal. Hémorragies sc pro-
duisent qui font penser i grossesse extra-utérine. Interven-
tion fait frouver dans la tumecur, utérus gravide, uni par pé-

dicule & un autre utérus, Extirpation.

OBSERVATION XXVII

Guinard (in Bull. et Mém. Soc. Chir., Paris, 1910)

Mme Al G..., 4o ans, toujours bicn réglée ; 3 accouche-
ments , normaux antérieurs. Depuis 3 mois, pertes sanguines
incessantes, douleurs abdominales, troubles urinaires, aug-
mentation de 'abdomen depuis 1 mois. Le toucher fait pen-
ser & utérus fibromateux. Intervention 25 juin 1907. L’exa-
mea de la pidce montre que la cavité utérine se divise en o
loges, séparées par éperon médian, chacune contenant un
kyste sanguinolent, dont le conienu est composé d’un em-
bryon et placenta mons, diffluents. La cavité utérine infé-
rieure était gravide.

-

OBSERVATION XXVIII

‘ Rl
Souligoux (in Bull. et Mém. Soc. Chir., Paris, 1910)

Mme X..., 4o ans, multiparc, venant consulter pour trou-
bles. L’examen fait trouver une tumeur 3 droite, du volume

- d’un poing, molle, fluctuanie, qui est un utérus légérement
augmenté de volume, tenant avec une autre tumeur, se dur-
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cissant sous la main. Continuation des régles, mais 1égere-
ment diminuée en quantité. Le diagnostic de grossesse étant
douteux, attente. Deux mois aprés, tameur augmentée de vo-
lume, plus indépendante. Trois semaines aprés, la masse . 2
disparu, fondue avec ulérus ; perception des bruits du ecceur.

Evolution normale de la grossesse, accouchement normal.

OBSERVATION XXIX

Blanc et Bayhour (Loire Médical, St-Elienne, 1911)

Mme Vict. R..., 22 ans, réglée & 12 ans, violentes douleurs
pendant 8 jours, puis écoulement si abondant que le lit fut
inondé. L'augmentation de l'abdomen, situé 2 gauche, lors
des douleurs, disparait aprés Vécoulement ; regles irrégulie-
res avec des arréts de 3, 6 mois. Quand Ja malade vient con-
sulter, 'abdomen est augmenté a gauche, fréquents besoins
draller 1 la selle ; un mois apres, abondant flux noiratre. In-
tervention ; utérus double avec hématocolpos.

OBSERVATION XXX

Gross et Friihinsholz (in Bull. Soc. Obst. et Gyn. Paris, 1913)

Malade dont les régles sont tros douloureuses, peu abon-
danles, rcevenant loutes les 3 semaines, chez qui on a prati-
qué hémi-hystérectomie pour hématosalpinx. Depuis opéra-
tion, régles non douloureuses ;  devient enceinte ; évolution

normale., Accouchement : début du travail le 23 janvier, & §

heures du soir ; le nf, i 14 heures, col en voie d’effacement.
Le 25, a 19 heures, dilatation compléte ; & 19 h. 20, accou-
chement spontané.
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OBSERVATION XXXI

Brindéau 1. (in Bull, Soec. Obst. et Gyn., Paris, 1913)

Mme X..., 36 ans, réglée & 13 ans. Pendant g ans, marié
sans enfant. En 1910, avortement de 5 mois ; évacualion de
_caduque. L’examen avait montré la présence de deux utérus
et un seul col. Un mois aprés, impossibilité retrouver trace
bifidité. 1911 : 2° grossesse - avortement a4 6 mois suivi d'ex-
pulsion de caduque. 1913 : 3¢ grossesse : évolution sans in-
.cident jusqu’au 7° mois. Les trois grossesses ont eu lieu dans
la corne gauche chaque fois.

OBSERVATION XXXII

Brindeau 2, (in Bull. Soc. Obst. et Gyn, Paris, 1913)

Mme X..., 26 ans, réglée & 14 ans, appendicectomie i 24
ans. Grossesse évolue normalement ; Pexamen montre deux
corps utérins, deux cols, vagin unique sans bride. Accouche-
ment rapide 3 terme. Arritre faix présentant une poche
membraneuse longue et étroite. Trois jours aprés expulsion
d’une caduque.

OBSERVATION XXXIII

Fabre el Trillat (in Bull. Soc, Obsl. et Gyn., Paris, 1913)

Présentation d'un utérus cordiforme. La malade est morte
34 6 mois de grossesse par rupture. La pidce montre une
échancrure médiane, des cornes globuleuses. Le foetus est en
pdsition transversale. L’épaisseur de la paroi utérine cst de 8
a 10 millimatres an  niveau de Péchancrure médiane,
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samincit progressivement jusqu’i 2 millimetres au niveau

des cornes.

OBSERVATION X\XIV

Baundet (in Bull. el Mém, Soc. Anat., Paris, 1920)

Mme R..., 25 ans, réglée & 15 ans; perd régulitrement
pendant 8 jours, abondamment ; douleurs pendant les pre-
micrs jours dans le edlé droit du bas-venire, douleurs 1irés
vives. Derniéres régles @ 20 février 1920 plus de douleurs,
pas de pertes, vomiscements. Fin juillet, douleurs progressi-
ves, troubles urinaires ; entre 4 Thopital. L’examen fait per-
cevoir trois masses ; Uévolution des symplomes fait penser
a kyste de l'ovaire tordu ou grosscsse cxtra-utérine, avec
thrombose vaginale ou kyste du vagin. Intervention : I'exa-
men de la pidce montre que la tumeur gauche est un utérus
contenant un feetus de 13 & 15 centimeres ; la tumeur droi-
te est un utérus normal communiquant avee cavité cervicale
de Tautre utérus et conduisant dans une cavité conlenant un
liquide brun, fétide (pidce au musée Dupuytren).
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Coneclusions’

Lorsque le diagnostic

.aura pu ¢tre pos¢ d'ulérus
double el grossesse,

il v aura licu de
1° Surveiller attentiy

sesse et prévoir Uintep

quemment,

ement 'évolution de la gros-
ruplion qui se fait trés fré-

50 WA . .
2° Etre prét, ay moment de 'accouchement, & in-
tervenir suivant toutes les ¢

ventualités @ présentation
vicieuse, rupture utérine, dyslocie de la corne non

gravide, inertie,

Q0 ~F 1 ’ .
3° Inertie utérine encore plus & craindre lors de
la délivrance dont les hémorragies scront a redou-

ter dans les utérus 3 clojson

o LT Ay . . . X
4% Réserver le pronostic des suites de couches
causc des retentions fréquentes el des possibilités
d’infection.

En terminant, il y aupait peut-étre lieu de faire
une place & part j 1'e

tude du tlrailement gynécolo-
gique des malfoy

mations utérines, qui semble avoir
donné des résultats o

sont occupés de |

xcellents aux opéraleurs squi se
a question, trailement que certai-
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nes observalions paraisscni encourager puisque les
malades se trouvenl soulagées et puisqu’aucune en-
trave ne semble étre apportée de ce fait a la concep-
tion et I'accouchement ultérieurs.

Va, le Doyen, Vu, le Président,

ROGER. ) A. BRINDEAU.

Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de U'Académie de IParis,

APPEILL.
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