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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Malformations de l'utérus.

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

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

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

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

+ 1. Beavnecarp et Boviaro. Journ. de Uanat. et de la physiol., 1882, t. XVIII, p. 187.
5 G. V. Horruaxs. Zeilschr. [- Geb. und Gyn., 1878, Bd. 11, p. 4.
5 P, MiLier, fbid., Bd. 11, p. 164.
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nation un précieux point de repére. Dans I'absence compléte
d’utérus, le rectum et la vessie se touchent et les ligaments ronds se
per@ent dans le tissu conjonctif situé entre ces (;cux cavités. Les
ovaires peuvent aussi faire défaut. Une pareille anomalie se 1‘encontr;3
surtout avec d’auires graves malformations, du coté des viscd
chez des feetus non viables. : ok |
Ij’utérus rudimentaire (ulerus rudimentarius) est constitué par une
pelite masse de forme variable, occupant la place ot devait se ren:

Fig. 491. — Utérus rudimentaire (I. Veit).

U. Utérus sans cavité; h. Corne rudimentaire; 0. Ovaire; T. Trompe; #. Ligament rond
: ; 1 Lige :

. n ] 4 A
?Oﬂ[tlml ‘l utérus. A son degré le plus accusé, qui a souvent été con-
ondu, a tort, avec I'absence compléte, il existe seulement un léger

ia. 492, — Utérus i i
Fig. 492, — Utérus rudimentaire de la variété bipartitus (Rokitansky).

V. Yagin fermé; U. Cpl de I'utérus; h. Corne rudimentaire; T. Trompe de Fallope
. Ligament rond ; 0, Ovaire; b, Ligament large.

¢paississement de la paroi postérieure de la vessie (Veit), ou bien
quelques travées fibro-musculaires renforcent si;‘nplement‘ les liga-
ments larges (Langenbeck), ou encore il existe une sorte de inn?le-
%ette étendue entre les deux trompes (Nega). Quand celle:ci se(joim
a un col pour former une sorte de T, on a appelé uterus bipartitus
larfgane al'nsi réduit & deux cornes, reproduisant le type de cer’taine;
espéces animales. Ges cornes sont parfois creuses et lapissées d’un;:
muqueuse. Les ovaires peuvent manquer, ou s’ils existent, étre
alrophiés, aplatis ou effilés, mais ils peuvent aussi étre nm:m:ile:
ment développés (fig. 491 et 492). e l
Iovulation a lieu en pareil cas, mais elle ne provoque pas de mo-
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limen, en régle générale, et il n’y a pas de menstruation. Du reste,
le vagin manque le plus souvent en totalité ou, au moins, dans
toute sa partie miillérienne. et n'est inférieurement simulé que par
un court canal vestibulaire. Les parties génitales externes sont régu-
lierement conformées.

Dans certains cas, le vagin est complétement développé. J'en ai
observé deux exemples'. Mundé® en a rapporlé une observation per-
sonnelle ; Leopold parait aussi avoir vu un cas de ce genre. Une
observation, suivie de castration pour douleurs causées par I'ovula-
tion, a ¢él¢ rapportée par Max Strauch®. On est, en effet, parfois
obligé d’avoir recours i l'ablation des ovaires quand leur dévelop-
pement s'est fait normalement, malgré I’atrophie de I'utérus, et que
ovulation provoque le rvetour de douleurs et de troubles nerveux
périodiques. C'est une des indications de Lopération de Baltey (voir
p. 602).

Chez les femmes qui présentent ces anomalies rien ne peut les
faire soupgonner extérieurement : les formes du corps, la voix, les
caractéres psychiques sont ceux d’une femme bien conformée; le
développement des seins est normal. Elles ont, le plus souvent, des
rapports avec des hommes, et les rapprochements finissent par
déprimer la vulve ou le canal vestibulaire en un cul-de-sac assez
profond ; d’autres fois, ¢’est I'urethre qui est dilaté et qui sert a la
copulation.

Le diagnostic entre un utérus normal et un organe atrophié est

1 Dans un premier cas, il s'agissait d'une jeune fille d'apparence lymphatique, mais
parfaitement conformée du reste, présentant un vagin normal, terminé en cul-de-sac.
Aucune trace d'utérus ni d'ovaires par la palpation bi-manuelle, pas de molimen men-
struel. Elle n’éprouvait aucune douleur el me consultait uniquement pour somn aménorrhée.
Dans un second cas, ily avait aussi des organes génitaux externes normaux, mais 'amé-
norrhée s'accompagnait de douleurs intenses. Je fis la castration et je trouvai des
ovaires normaux et un utérus gros comme un dé A coudre. Guérison parfaite.

2 Mo, Zur Kasuistik des fotalen Mangels der Gebiirmutter bei normaler Vagina und
ciner seltener Zwillerbildung (Centr. f. Gyn., 1881, n° 42, p. 670). — Ce travail pour-
rait induire en erreur, s'il n'était soumis 4 une soigneuse critique. En effet, des quatre
observations que Muspg rapproche de la sienne, trois, sans aucun doute, sont essentiel-
lement différentes, et se rapportent a des pseudo-hermaphrodites miles, hypospades a
pseudo-vagin vestibulaire (cas de Riccd, STEGLERNER, (irauD, Cuanpens). — La seule obser-
vation de Leoroup (cité par Musnk, loc. ¢it., 671) parait se rapporter i une femme n'ayant
pas d’utérus, mais un vagin complet. Les ovaires (que Lrorotn croit avoir été des testi-
cules) siégeaient i I'entrée du canal vaginal. Chez I'individu, observé par Moxpg, il existait
aussi une double hernie inguinale et, aprés sa réduction, on constatait dans les grandes
lévres deux corps ovoides que Gararp Trosas qualifie d'ovaires et que Muspg, sans preuve
suffisante, qualific de testicules, ce qui ferait de son sujet un hermaphrodite. Rien dans
la conformation des organes génitaux externes ne permet pourlant de croire i un hypo-
spadias périnéo-scrotal, corame cela serait si Uindividu était mile et si les corps des
grandes lévres étaient des testicales et non des ovaires herniés.

5 Max Straven. Zur Caslralion wegen functionivenden Ovarien bei rudimentdrer
Entwicklung der Miiller'schen Ginge (Zeitschr. [. Geb. und Gyn., 1888, Bd. XV, Heft I,
p. 158). — Un cas analogue a été publié par 0. Broci, Nord med- Ark., 1891, n> 2.
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facile a établir grice a I'exploration bi-manuelle par la voie rectale ;
le Loucher rectal combing avec le cathétérisme vésical, ou méme, au
besoin, avec le toucher vésical, peut donner des renseignements. On
devra, en méme temps, faire refouler en bas, par un aide, les parois
abdominales au-dessus du pubis. Quant 4 délerminer sur le vivant,
s'il y a absence fotale de I'utérus ou utérus rudimentaire, cela est
ordinairement tout & fait impossible.

Breisky a établi une division particuliére pour les cas d’absence et
d’atrophie du col utérin, qui coincident souvent avec une absence de
la partie supérieure du vagin. L’utérus est atrophi¢, membrani-
forme, mais différe de 'utérus rudimentaire par la présence d’unc
véritable cavité utérine ou se fait parfois 1'exhalation mensiruelle,
ce qui constitue une hématométrie. Le col est tout & fait absent, ou
representé par un simple renflement mal limité. S'il ne se produit
pas d’effusion de sang dans Putérus, les symptomes n’ont rien qui
difiére de ceux de I'utérus rudimentaire. En cas contraire, les SyIn-
ptomes sont ceux de I’hématoméirie.

I. Utérus unicorne. — L’utérus s'est développé aux dépens d'un
seul des canaux de Maller, 'autre s'étant atrophié. L’organe, #
partir du col, s’allonge et s’effile en se courbant vers la trompe,
avee laquelle il se continue directement et dont il ne constitue que
I'expansion inférieure; du sommet de la corne part aussi 'ovaire.

Il n'existe, en réalilé, que la moitié du corps de 'utérus, aussi sa
cavité est-elle trés petite, relativement & celle du col; le vagin est
fort étroit (fig. 493).

Du colé opposé, il peut n’exister aucun veslige du canal de Mialler,
et alors 'utérus est ahsolument unicorne.

Une variété importante est constituée par la présence d’une corne
rudimentaire. Celle-ci peut étre formée d’une bande compacte de tissu
musculaire, ou étre creusée d’une petite cavité qui communique
avec celle de la grande corne et en constitue une sorte de diverticule.
La corne rudimentaire s’insére au niveau de l'orifice interne du col,
car, en pareil cas, le corps de I'utérus n'existe pas; elle se porte en
haut et en dehors. Elle est fort longue, comme étirée, ainsi que
Iovaire du coté correspondant, et sujette & de grandes variations de
forme.

L'utérus unicorne est un organe mutilé a son origine, mais, quand
il est devenu adulte, il fonctionne comme I'utérus normal ; la men-
struation est réguliére ; la grossesse évolue, sans perturbation, dans
la grande corne. 1l en est tout autrement si I'eeuf sest greffé dans
la corne rudimentaire ; alors ses parois, incapables de fournir une
cloffe suffisante pour la cavité qu’exige le développement de I'cenf,
se rompent du 3° au 6° mois. Aussi cette grossesse est-elle rangée,
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avec raison, parmi les grossesses eclopiques, et étudiée dans le
méme chapilre que les crossessEs EXTRA-UTERINES, avec lesquelles
elle offre les plus grandes analogies.

Il est rare qu’on en fasse le diagnostic; on pourra pourtant soup-

Fig. 493. — Figure schématique d’un utérus infantile unicorne gauche (P. Miiller).

a. Portion cervicale; b. Corps; c.d. Axe longitudinal du corps du feetus; e. Sm?mﬁ‘L« dﬁcnl:la
cavité utérine; c. e. Axe longitudinal du corps de I'utérus. f. Trompe; g. Ovaire; h. Liga
de l'ovaire; i. Ligament rond; k. Parovarium.

conner la malformation quand, avec un vagin étroit, un col gros et

Fig. 494. — Utérus unicorne {(Schrader).

i OLé v d ] : éveloppée et communique

R. Goté droit; L. Coté gauche: Ia corne gauche (h) est normalement d._ Ib! o -|]nnﬂ%0‘

avee la cavité utérine. La corne droite se présente sous la forme d'une bandelette allong *

:u.m 4]ul1iu‘L de jonelion avec la trompe est indiqué par Vinsertion do ligament rond qui est
IIWIICI‘Lruphi(";lr_ Ligament rond ; 0. Ovaire; t. Trompe; V. Vagin.

court, on limitera par la palpation bi-manuelle un utérus allonge ct

recourbé en croissant. i : .
La grossesse dans une corne rudimentaire est presque toujours
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prise pour une grossesse tubaire, & cause du pédicule qui sépare la
tumeur de la grande corne; ‘celle-ci simule alors le corps d’un uté-
rus bien conformé.

INl. Utérusdouble. — L’utérus est réellement dédoublé quand les
canaux de Muller ne sont pas fusionnés, ou ne se sont réunis que
partiellement, fout en prenant, chacun de leur coté, un développe-
ment complet.

11 existe plusieurs espéces d'utérus double.

1° L'utérus bicorne (ulerus bicornis), out les deux moiliés de I'uté-
rus s'écartent 'une del'autre. Si ce dédoublement se poursuil jusqu’au

Fig. 495. — Utérus bicorne double (Barnes).

col qui est lui-méme cloisonné, on a affaire & I'utérus bicorne double
proprement dit (uterus bicornis duplex, ou septus). Quand la coa-
lescence est plus avancée, le col n’offre plus aucune trace de division,
mais reste trés gros : ¢’est I'utérus bicorne unicervical (ulerus bicornis
unicollis). Enfin, I'union des deux segments utérins peut étre pres-
que compléle, et leur bifidité ne se manifeste que par une dépression
du fond de 'organe. tres étalé : c’est I'utérus bicorne arqué (ulerus
arcuatus), forme de transition el derniére étape vers I'état normal
(fig. 495, 496 et 497)

En général, la corne gauche est dirigéeen avant, en sorte que 1'uté-
rus a subi un certain degré de rotalion sur son axe vertical. On
trouve frés fréquemment une bride qui va de la face postérieure de
la vessie & la face antérieure du rectum, en passant par-dessus la
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dépression qui sépare les deux cornes utérines : elle est soil 'ori-
cine, soit la conséquence de la malformation. Son importance
devient trés grande dans les cas de grossesse, comme cause de
dystocie. .

Les deux moitiés de 1'ulérus sont rarement égales, et I'on observe
toutes les transitions entre I'utérus bicorne et I'utérus unicorne
avee corne rudimentaire. Le ¢oté le moins développé peut étre atteint
d’atrésie et donner lieu 4 I'hématométrie.

Les parties génitales externes et les mamelles offrent un dévelop-

Fig. 496. — Utérus bicorne uni-cervical (Barnes].

pement normal. Mais le vagin est souvent double et I'une des moi-

tiés peut étre borgne et atteinte d’hématocolpos lai;,é}‘al. )

La menstruation, dans l'utérus bicorne avec développement égal
des deux segments, peut se faire par les deux cotés. La grossesse a
parfois laissé persister la menstruation d’un coté’. ; '

La grossesse * peut suivre un cours régulier et _Ie feetus Cclre mené
3 terme. La moilié vide de I'utérus s’hypertrophie en meéme temps
que la moitié gravide, et 'on a ohseryé 'expulsion d’une caduque.
Pendant le travail, les deux cornes se contractent.

1 F. Husoensox. Glasgow med. Jowrn., avril 1883, t. XIX, p. 208. i i

2 Sur le diagnostic des anomalies utérines pendant la grossesse, consulter : L. G.
Lirscukus. Beitrag sur Frage iiber die Anomalien des Ulerus (Z.e:fsc!n-. I Geb‘. xmdA Gyn.,
1888. Bd. XIV, Heft 2, p. 369). — G:-E. Curaruto. Cravidanza in utero doppie (Riforma
med., 1891, n° 104.)
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Gontermann ' a rapporté un cas ou la grossesse a paru s'effecluer
alternativement dans chacune des cornes. On a observé des grossesses
gémellaires, avec un feetus dans chaque corne ou les deux feetus
dans une seule. Dans le cas d’utérus arqué, les positions transverses
sont fréquentes. Cette malformation de I'utérus serait, comme toutes
les autres, une cause d’insertion vicieuse du placenta. On a observé
la ¥upture de I'utérus.

La bride vésico-rectale que j'ai signalée peut former un obstacle
pour la téte feetale. Parfois il suffira de corriger I'obliquité de la
corne gravide, ou de coucher la malade sur le coté opposé; dans le
cas contraire, on fera la version podalique et I'extraction. Les brides

i

T

Fig. 497. — Utérus bicorne arqué (Barnes).

cloisonnant le vagin seront, au besoin, divisées. On évacuerait une
hématométrie latérale qui serait une cause de dystocie. :

Je do_is noter, en terminant, combien il esl f’réquent de voir une
anor'Tfahe ulérine passer inapercue pendant la grossesse ou le (ravail,
et n'étre reconnue qu'ultérieurement?; la cloison intermédiaire est
prise au toucher pour la paroi vaginale ou utérine.

'Gﬁ;) GonterMaNN. Geschichte eines Uterus bicornis (Berl. klin. Woch., 1879, n° #
p. = . :
® Rieoiveer. Wien. klin. Wach., 1889, n° 45,

p- 859. — Dussie (Uterus bilocularis in
Journ amer. med. Assoc., 23 aonit 1890. p. 282)n

‘a reconnu 'existence d’'un utérns double
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2° Utérus biloculaire (uterus bilocularis; uterus septus bipartitus).

— Le trait caracléristique de cette malformation consiste dans la
configuration sensiblement normale de I'utérus a 'extérieur, tandis
que sa cavilé est séparée en' deux parties par une cloison médiane.
Cette division peut élre compléte, ou s’arréter plus ou moins bas,
c’est V'ulerus subseptus, ou enfin étre criblée de lacunes qui ne laissent
subsister que des brides. Le vagin peut étre unique ou cloisonné;
dans ce dernier cas chacune des cavités vaginales correspond & un

2

segment du col (fig.498). Corazza' a observé un fait exceptionnel ot

<)

v

Fig, 408. — Utérus biloculaire et vagin eloi- Fig. 499. — Utérus ([id(_:l_phf, et vagin cloisonné
sonné ; coupe verticale (Kussmaul). (Ollivier).

U. Cloison qui sépare la cavité utérine en a. Segment droit; b. Segment gauche ; c.d. Ovaire et
deux parties latérales; T. Trompes; V.  ligament rond droits: f.e. _(}'.'mre et ]|gamcn‘t 1:011d
Vagin parlagé en deux par la prolonga-  gauches; g. j. Col et vagin ga\l01105; k. Cloison
tion de la cloison utérine. qui sépare les deux vagins; h.i. Col et vagin droits.

la duplicité du vagin existait, sans que I'utérus fiit également cloi-
sonne.

Ce que j’ai dit pour I'utérus bicorne relativement a la menstrua-
tion, ala grossesse, a I'atrésie d'un des segments suivi d’hématomé-
trie, s’applique également & I'utérus biloculaire

3° Utérus didelphe (uferus duplex, separatus, diductus). — 11 y a
véritablement, dans ce cas, deux ulérus, séparés jusquau corps
inclusivement, et non plus seulement deux corps ulérins plus ou

qui la deuxiéme grossesse. — T. A. Reauy (Transact. obslel. Soc., Ciucimm’li. 12 fevr.
1891) a rapporté le cas d'une femme chez laquelle on ne reconnut un ulérus double
qu'a la quatriéme grossesse.

1 Conazza. Schmidt’s Jahrb., 1870, Bd. CXLYIIL, p. 148.

Utérus bilocu-
laire.
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moins divergents, comme dans 'utérus bicorne. Ici, chaque seg-
ment a presque 'apparence d’un utérus complet; on dirait, avec
raison, deux utérus unicornes également développés el juxtaposés
sans fusion. On a cru longlemps que cette malformation ne se pro-
duisait que chez les feetus non viables, avec d’autres monstruosités
graves. Un la rencontre, en effet, dans ces conditions, coincidant
avec l'exstrophie veésicale, l'atrésie de I'anus et la persistance du
cloaque. Les cas observés chez les adultes sont tous de date relative-
ment récente; mais il est probable qu’il faut reviser et attribuer &
I'utérus didelphe plusieurs observations ancienncs, classées parmi
les utérus bhicornes'. Le cas le plus probant d’utérus didelphe chez
la femme adulte est celni d’Ollivier® (fig. 499), trouvé a I'autopsic
d’une femme de 42 ans, mere de 6 enfants. Heifzmann? en a observé
un cas, chez une jeune fille de 25 ans; le vagin élait cloisonné el
divisait le col; le cathétérisme simultané des deux cavités montrait
que, réunies au niveau du col, elles divergeaient beaucoup au-dessus
et sc trouvaient dans deux organes distincls et mobiles.

Onn’a pas signalé dans 1'utérus didelphe la présence du ligament
vésico-rectal qui passe si souvent au-dessus de la division de I'utérus
bicorne.

I esttoujours tres difficile, dans les examens cliniques, de décider
s'il s’agit d'un utérus bicorne complet ou d'un utérus didelphe. Cette
détermination ne peut guére se faire. avec certitude, que sur des
pitces anatomiques. L’histoire clinique de ces deux malformations
parait, du resle, se confondre, autant qu’on en peut juger par le peu
d’exemples que nous possédons de la derniére.

L’atrésie d'un des segments de 'utérus didelphe peut produire
I'hématométrie latérale’. [.a grossesse peut se produire dans les deux
cavités simultanément”.

! La classilication exacte donne encore maintenant maliére 4 conlestalions; ainsi le
cas de Hepeser (Sehmidtl's Jahrb., 1871, t. III, p 161), considéré par Scunéven (loc. cif.,
p- 39, en note] comme un cas d'utérus didelphe, est formellement rejeté, par Breisky
(loe. cil., p. 263), au rang d'utérus rudimentaire bipariitus.

* A. Ouuvien (Complerendu dela Soc. de Biologie, in Gaz. mél. de Paris,1872.p. 163).
Il rapproche son cas d’un autre. relatif 4 une femme de 25 ans observée par Bosser, cilé
par Le Torr (loc. ¢il., p. 25). — Frasz Frevoesuene (Zeilschr. f. Geb. und Gyn., 1880,
Bd. V, p. 334) a publié une observation d'utérus didelphe ot l'utérus droit était fermé.
— Frarz Bexicke (1bid., 1877, Bd. 1, p. 566) a assisté 4 un accouchement ot le fetus était
placé dans le segment gauche d'un utérus didelphe.

5 I. Hetrzuaxs.  Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginalportion und Vagina,
Vienne, 1884, p. 71.

b Stavow cité par P. Niier. Die Sterilitil der Ehe, 1885, p. 272.

5 Sorscuawa. Moskowk. med. Gas., 1878, n° 25 (Anal. in Centr. [ Gyn., 1879, n° 6,
p- 152). — IL.-St. Cram Grav. Glasgow med. Journ., mars 1889, t. XXXI, p. 182, — ALTues
(de Wieshaden). Schwangerschaft in beiden uteri bei Duplicitit der Genilalien (Centr.
f. Gyn., 1890, ne 40, p. T11).
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IV. Utérus feotal ouinfantile. — Cette anomalie se produit quand
l'utérus, compléetement développé dans sa forme générale, reste _sta-
tionnaire en conservant les proportions et presque les dimensions
qu'il avait & la naissance. On a établi une différence un peu subtile
entre I'ntérus footal, qui représente le dernier stade d’évolution de la
vie embryonnaire, et ou les plis de la muqueuse s’étendent dans le
corps méme de P'utérus, et I'ntérus infantile, oit cet organe offre le
type de I'enfant nouveau-né, et ou les plis palmés n’existent plus que
dans le col. Il y a 14 une simple nuance d’analomie pathologique qui
mérite seulement d’étre mentionnée ; a tous les autres points de vue
ces deux variélés se confondent. Ce qui les caractérise également,
¢est la disproportion entre le col etle corps utérin, reproduisant le
type feetal. Le col est deux ou trois fois plus long que le corps, el
tandis que ses parois sont relativement épaisses, celles du corps sont
minces et parfois membraneuses. La longueur totale de la cavité
utérine n'excéde pas 4 centimétres; le museau de
tanche est petit, & orifice étroit, de forme conique ou
légérement lapiroide (en museau de lapir). Le vagin
cst ordinairement court et étroit; les parties génilales
externes sont parfois peu développées, les seins pelits;

il y a une aménorrhée compléte.

L’existence de I'atrophie de 1'utérus sera facilement
reconnue par la palpation bi-manuelle, aidée du tou-
cher rectal: pour distinguer 'utérus de type fwtal de
I'utérus pubescent’, qu’on pourrail appeler prépubére,
qui présente les mémes dimensions réduiles et occa- rig. 500. — Ui
sionne la méme aménorrhée, on doit se guider, théo- ™3 riselie
riquement, sur le volume du col. Dans I'utérus fetal
ce segment of(re une certaine fermeté, surtout dans sa ‘
portion sus-vaginale; dans l'utérus pubescent, au contraire, tout
I'organe, y compris le col, est minece et relaché. A vrai dire, en
clinique ces nuances, d’ailleurs sans intérét pratique, sont & peu
prés illusoires.

Petites anomalies de l'utérus.

Il convient de décrire, sous ce nom, quelques malformations
légéres qui ne rentrent pas dans le cadre de celles qui ont été pré-
cédemment exposces.

Obliquité et latéro-position congénitales de I'utérus, — Elles sont dues
2 une véritable asymélrie de I'utérus, dont I'une des moitiés est

U L'ulérus pubescent a été déerit sous le nom d’ATIROPHIE CONGENITALE DU COL ET DE L'UTE-

wus (Livee VI, p. 571). — L'hypertrophic congénitale de Uutérus est déerite & propos des
wEsstruaTios pricoces (Livee VIIL, p. 585).

Utérus feetal ou
infantile.

Obliquité congé- .
nitale. |
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nation un précieux point de repére. Dans I'absence compléte
d’utérus, le rectum et la vessie se touchent et les ligaments ronds se
per@ent dans le tissu conjonctif situé entre ces (;cux cavités. Les
ovaires peuvent aussi faire défaut. Une pareille anomalie se 1‘encontr;3
surtout avec d’auires graves malformations, du coté des viscd
chez des feetus non viables. : ok |
Ij’utérus rudimentaire (ulerus rudimentarius) est constitué par une
pelite masse de forme variable, occupant la place ot devait se ren:

Fig. 491. — Utérus rudimentaire (I. Veit).

U. Utérus sans cavité; h. Corne rudimentaire; 0. Ovaire; T. Trompe; #. Ligament rond
: ; 1 Lige :

. n ] 4 A
?Oﬂ[tlml ‘l utérus. A son degré le plus accusé, qui a souvent été con-
ondu, a tort, avec I'absence compléte, il existe seulement un léger

ia. 492, — Utérus i i
Fig. 492, — Utérus rudimentaire de la variété bipartitus (Rokitansky).

V. Yagin fermé; U. Cpl de I'utérus; h. Corne rudimentaire; T. Trompe de Fallope
. Ligament rond ; 0, Ovaire; b, Ligament large.

¢paississement de la paroi postérieure de la vessie (Veit), ou bien
quelques travées fibro-musculaires renforcent si;‘nplement‘ les liga-
ments larges (Langenbeck), ou encore il existe une sorte de inn?le-
%ette étendue entre les deux trompes (Nega). Quand celle:ci se(joim
a un col pour former une sorte de T, on a appelé uterus bipartitus
larfgane al'nsi réduit & deux cornes, reproduisant le type de cer’taine;
espéces animales. Ges cornes sont parfois creuses et lapissées d’un;:
muqueuse. Les ovaires peuvent manquer, ou s’ils existent, étre
alrophiés, aplatis ou effilés, mais ils peuvent aussi étre nm:m:ile:
ment développés (fig. 491 et 492). e l
Iovulation a lieu en pareil cas, mais elle ne provoque pas de mo-
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limen, en régle générale, et il n’y a pas de menstruation. Du reste,
le vagin manque le plus souvent en totalité ou, au moins, dans
toute sa partie miillérienne. et n'est inférieurement simulé que par
un court canal vestibulaire. Les parties génitales externes sont régu-
lierement conformées.

Dans certains cas, le vagin est complétement développé. J'en ai
observé deux exemples'. Mundé® en a rapporlé une observation per-
sonnelle ; Leopold parait aussi avoir vu un cas de ce genre. Une
observation, suivie de castration pour douleurs causées par I'ovula-
tion, a ¢él¢ rapportée par Max Strauch®. On est, en effet, parfois
obligé d’avoir recours i l'ablation des ovaires quand leur dévelop-
pement s'est fait normalement, malgré I’atrophie de I'utérus, et que
ovulation provoque le rvetour de douleurs et de troubles nerveux
périodiques. C'est une des indications de Lopération de Baltey (voir
p. 602).

Chez les femmes qui présentent ces anomalies rien ne peut les
faire soupgonner extérieurement : les formes du corps, la voix, les
caractéres psychiques sont ceux d’une femme bien conformée; le
développement des seins est normal. Elles ont, le plus souvent, des
rapports avec des hommes, et les rapprochements finissent par
déprimer la vulve ou le canal vestibulaire en un cul-de-sac assez
profond ; d’autres fois, ¢’est I'urethre qui est dilaté et qui sert a la
copulation.

Le diagnostic entre un utérus normal et un organe atrophié est

1 Dans un premier cas, il s'agissait d'une jeune fille d'apparence lymphatique, mais
parfaitement conformée du reste, présentant un vagin normal, terminé en cul-de-sac.
Aucune trace d'utérus ni d'ovaires par la palpation bi-manuelle, pas de molimen men-
struel. Elle n’éprouvait aucune douleur el me consultait uniquement pour somn aménorrhée.
Dans un second cas, ily avait aussi des organes génitaux externes normaux, mais 'amé-
norrhée s'accompagnait de douleurs intenses. Je fis la castration et je trouvai des
ovaires normaux et un utérus gros comme un dé A coudre. Guérison parfaite.

2 Mo, Zur Kasuistik des fotalen Mangels der Gebiirmutter bei normaler Vagina und
ciner seltener Zwillerbildung (Centr. f. Gyn., 1881, n° 42, p. 670). — Ce travail pour-
rait induire en erreur, s'il n'était soumis 4 une soigneuse critique. En effet, des quatre
observations que Muspg rapproche de la sienne, trois, sans aucun doute, sont essentiel-
lement différentes, et se rapportent a des pseudo-hermaphrodites miles, hypospades a
pseudo-vagin vestibulaire (cas de Riccd, STEGLERNER, (irauD, Cuanpens). — La seule obser-
vation de Leoroup (cité par Musnk, loc. ¢it., 671) parait se rapporter i une femme n'ayant
pas d’utérus, mais un vagin complet. Les ovaires (que Lrorotn croit avoir été des testi-
cules) siégeaient i I'entrée du canal vaginal. Chez I'individu, observé par Moxpg, il existait
aussi une double hernie inguinale et, aprés sa réduction, on constatait dans les grandes
lévres deux corps ovoides que Gararp Trosas qualifie d'ovaires et que Muspg, sans preuve
suffisante, qualific de testicules, ce qui ferait de son sujet un hermaphrodite. Rien dans
la conformation des organes génitaux externes ne permet pourlant de croire i un hypo-
spadias périnéo-scrotal, corame cela serait si Uindividu était mile et si les corps des
grandes lévres étaient des testicales et non des ovaires herniés.

5 Max Straven. Zur Caslralion wegen functionivenden Ovarien bei rudimentdrer
Entwicklung der Miiller'schen Ginge (Zeitschr. [. Geb. und Gyn., 1888, Bd. XV, Heft I,
p. 158). — Un cas analogue a été publié par 0. Broci, Nord med- Ark., 1891, n> 2.




Absence et alro-
phie du
col utérin.

Utérus unicorne.

1128 LIVRE XVI.

facile a établir grice a I'exploration bi-manuelle par la voie rectale ;
le Loucher rectal combing avec le cathétérisme vésical, ou méme, au
besoin, avec le toucher vésical, peut donner des renseignements. On
devra, en méme temps, faire refouler en bas, par un aide, les parois
abdominales au-dessus du pubis. Quant 4 délerminer sur le vivant,
s'il y a absence fotale de I'utérus ou utérus rudimentaire, cela est
ordinairement tout & fait impossible.

Breisky a établi une division particuliére pour les cas d’absence et
d’atrophie du col utérin, qui coincident souvent avec une absence de
la partie supérieure du vagin. L’utérus est atrophi¢, membrani-
forme, mais différe de 'utérus rudimentaire par la présence d’unc
véritable cavité utérine ou se fait parfois 1'exhalation mensiruelle,
ce qui constitue une hématométrie. Le col est tout & fait absent, ou
representé par un simple renflement mal limité. S'il ne se produit
pas d’effusion de sang dans Putérus, les symptomes n’ont rien qui
difiére de ceux de I'utérus rudimentaire. En cas contraire, les SyIn-
ptomes sont ceux de I’hématoméirie.

I. Utérus unicorne. — L’utérus s'est développé aux dépens d'un
seul des canaux de Maller, 'autre s'étant atrophié. L’organe, #
partir du col, s’allonge et s’effile en se courbant vers la trompe,
avee laquelle il se continue directement et dont il ne constitue que
I'expansion inférieure; du sommet de la corne part aussi 'ovaire.

Il n'existe, en réalilé, que la moitié du corps de 'utérus, aussi sa
cavité est-elle trés petite, relativement & celle du col; le vagin est
fort étroit (fig. 493).

Du colé opposé, il peut n’exister aucun veslige du canal de Mialler,
et alors 'utérus est ahsolument unicorne.

Une variété importante est constituée par la présence d’une corne
rudimentaire. Celle-ci peut étre formée d’une bande compacte de tissu
musculaire, ou étre creusée d’une petite cavité qui communique
avec celle de la grande corne et en constitue une sorte de diverticule.
La corne rudimentaire s’insére au niveau de l'orifice interne du col,
car, en pareil cas, le corps de I'utérus n'existe pas; elle se porte en
haut et en dehors. Elle est fort longue, comme étirée, ainsi que
Iovaire du coté correspondant, et sujette & de grandes variations de
forme.

L'utérus unicorne est un organe mutilé a son origine, mais, quand
il est devenu adulte, il fonctionne comme I'utérus normal ; la men-
struation est réguliére ; la grossesse évolue, sans perturbation, dans
la grande corne. 1l en est tout autrement si I'eeuf sest greffé dans
la corne rudimentaire ; alors ses parois, incapables de fournir une
cloffe suffisante pour la cavité qu’exige le développement de I'cenf,
se rompent du 3° au 6° mois. Aussi cette grossesse est-elle rangée,
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avec raison, parmi les grossesses eclopiques, et étudiée dans le
méme chapilre que les crossessEs EXTRA-UTERINES, avec lesquelles
elle offre les plus grandes analogies.

Il est rare qu’on en fasse le diagnostic; on pourra pourtant soup-

Fig. 493. — Figure schématique d’un utérus infantile unicorne gauche (P. Miiller).

a. Portion cervicale; b. Corps; c.d. Axe longitudinal du corps du feetus; e. Sm?mﬁ‘L« dﬁcnl:la
cavité utérine; c. e. Axe longitudinal du corps de I'utérus. f. Trompe; g. Ovaire; h. Liga
de l'ovaire; i. Ligament rond; k. Parovarium.

conner la malformation quand, avec un vagin étroit, un col gros et

Fig. 494. — Utérus unicorne {(Schrader).

i OLé v d ] : éveloppée et communique

R. Goté droit; L. Coté gauche: Ia corne gauche (h) est normalement d._ Ib! o -|]nnﬂ%0‘

avee la cavité utérine. La corne droite se présente sous la forme d'une bandelette allong *

:u.m 4]ul1iu‘L de jonelion avec la trompe est indiqué par Vinsertion do ligament rond qui est
IIWIICI‘Lruphi(";lr_ Ligament rond ; 0. Ovaire; t. Trompe; V. Vagin.

court, on limitera par la palpation bi-manuelle un utérus allonge ct

recourbé en croissant. i : .
La grossesse dans une corne rudimentaire est presque toujours




Utérus double.
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prise pour une grossesse tubaire, & cause du pédicule qui sépare la
tumeur de la grande corne; ‘celle-ci simule alors le corps d’un uté-
rus bien conformé.

INl. Utérusdouble. — L’utérus est réellement dédoublé quand les
canaux de Muller ne sont pas fusionnés, ou ne se sont réunis que
partiellement, fout en prenant, chacun de leur coté, un développe-
ment complet.

11 existe plusieurs espéces d'utérus double.

1° L'utérus bicorne (ulerus bicornis), out les deux moiliés de I'uté-
rus s'écartent 'une del'autre. Si ce dédoublement se poursuil jusqu’au

Fig. 495. — Utérus bicorne double (Barnes).

col qui est lui-méme cloisonné, on a affaire & I'utérus bicorne double
proprement dit (uterus bicornis duplex, ou septus). Quand la coa-
lescence est plus avancée, le col n’offre plus aucune trace de division,
mais reste trés gros : ¢’est I'utérus bicorne unicervical (ulerus bicornis
unicollis). Enfin, I'union des deux segments utérins peut étre pres-
que compléle, et leur bifidité ne se manifeste que par une dépression
du fond de 'organe. tres étalé : c’est I'utérus bicorne arqué (ulerus
arcuatus), forme de transition el derniére étape vers I'état normal
(fig. 495, 496 et 497)

En général, la corne gauche est dirigéeen avant, en sorte que 1'uté-
rus a subi un certain degré de rotalion sur son axe vertical. On
trouve frés fréquemment une bride qui va de la face postérieure de
la vessie & la face antérieure du rectum, en passant par-dessus la
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dépression qui sépare les deux cornes utérines : elle est soil 'ori-
cine, soit la conséquence de la malformation. Son importance
devient trés grande dans les cas de grossesse, comme cause de
dystocie. .

Les deux moitiés de 1'ulérus sont rarement égales, et I'on observe
toutes les transitions entre I'utérus bicorne et I'utérus unicorne
avee corne rudimentaire. Le ¢oté le moins développé peut étre atteint
d’atrésie et donner lieu 4 I'hématométrie.

Les parties génitales externes et les mamelles offrent un dévelop-

Fig. 496. — Utérus bicorne uni-cervical (Barnes].

pement normal. Mais le vagin est souvent double et I'une des moi-

tiés peut étre borgne et atteinte d’hématocolpos lai;,é}‘al. )

La menstruation, dans l'utérus bicorne avec développement égal
des deux segments, peut se faire par les deux cotés. La grossesse a
parfois laissé persister la menstruation d’un coté’. ; '

La grossesse * peut suivre un cours régulier et _Ie feetus Cclre mené
3 terme. La moilié vide de I'utérus s’hypertrophie en meéme temps
que la moitié gravide, et 'on a ohseryé 'expulsion d’une caduque.
Pendant le travail, les deux cornes se contractent.

1 F. Husoensox. Glasgow med. Jowrn., avril 1883, t. XIX, p. 208. i i

2 Sur le diagnostic des anomalies utérines pendant la grossesse, consulter : L. G.
Lirscukus. Beitrag sur Frage iiber die Anomalien des Ulerus (Z.e:fsc!n-. I Geb‘. xmdA Gyn.,
1888. Bd. XIV, Heft 2, p. 369). — G:-E. Curaruto. Cravidanza in utero doppie (Riforma
med., 1891, n° 104.)
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Gontermann ' a rapporté un cas ou la grossesse a paru s'effecluer
alternativement dans chacune des cornes. On a observé des grossesses
gémellaires, avec un feetus dans chaque corne ou les deux feetus
dans une seule. Dans le cas d’utérus arqué, les positions transverses
sont fréquentes. Cette malformation de I'utérus serait, comme toutes
les autres, une cause d’insertion vicieuse du placenta. On a observé
la ¥upture de I'utérus.

La bride vésico-rectale que j'ai signalée peut former un obstacle
pour la téte feetale. Parfois il suffira de corriger I'obliquité de la
corne gravide, ou de coucher la malade sur le coté opposé; dans le
cas contraire, on fera la version podalique et I'extraction. Les brides

i

T

Fig. 497. — Utérus bicorne arqué (Barnes).

cloisonnant le vagin seront, au besoin, divisées. On évacuerait une
hématométrie latérale qui serait une cause de dystocie. :

Je do_is noter, en terminant, combien il esl f’réquent de voir une
anor'Tfahe ulérine passer inapercue pendant la grossesse ou le (ravail,
et n'étre reconnue qu'ultérieurement?; la cloison intermédiaire est
prise au toucher pour la paroi vaginale ou utérine.

'Gﬁ;) GonterMaNN. Geschichte eines Uterus bicornis (Berl. klin. Woch., 1879, n° #
p. = . :
® Rieoiveer. Wien. klin. Wach., 1889, n° 45,

p- 859. — Dussie (Uterus bilocularis in
Journ amer. med. Assoc., 23 aonit 1890. p. 282)n

‘a reconnu 'existence d’'un utérns double

MALFORMATIONS DE L'UTERUS. 1133

2° Utérus biloculaire (uterus bilocularis; uterus septus bipartitus).

— Le trait caracléristique de cette malformation consiste dans la
configuration sensiblement normale de I'utérus a 'extérieur, tandis
que sa cavilé est séparée en' deux parties par une cloison médiane.
Cette division peut élre compléte, ou s’arréter plus ou moins bas,
c’est V'ulerus subseptus, ou enfin étre criblée de lacunes qui ne laissent
subsister que des brides. Le vagin peut étre unique ou cloisonné;
dans ce dernier cas chacune des cavités vaginales correspond & un

2

segment du col (fig.498). Corazza' a observé un fait exceptionnel ot

<)

v

Fig, 408. — Utérus biloculaire et vagin eloi- Fig. 499. — Utérus ([id(_:l_phf, et vagin cloisonné
sonné ; coupe verticale (Kussmaul). (Ollivier).

U. Cloison qui sépare la cavité utérine en a. Segment droit; b. Segment gauche ; c.d. Ovaire et
deux parties latérales; T. Trompes; V.  ligament rond droits: f.e. _(}'.'mre et ]|gamcn‘t 1:011d
Vagin parlagé en deux par la prolonga-  gauches; g. j. Col et vagin ga\l01105; k. Cloison
tion de la cloison utérine. qui sépare les deux vagins; h.i. Col et vagin droits.

la duplicité du vagin existait, sans que I'utérus fiit également cloi-
sonne.

Ce que j’ai dit pour I'utérus bicorne relativement a la menstrua-
tion, ala grossesse, a I'atrésie d'un des segments suivi d’hématomé-
trie, s’applique également & I'utérus biloculaire

3° Utérus didelphe (uferus duplex, separatus, diductus). — 11 y a
véritablement, dans ce cas, deux ulérus, séparés jusquau corps
inclusivement, et non plus seulement deux corps ulérins plus ou

qui la deuxiéme grossesse. — T. A. Reauy (Transact. obslel. Soc., Ciucimm’li. 12 fevr.
1891) a rapporté le cas d'une femme chez laquelle on ne reconnut un ulérus double
qu'a la quatriéme grossesse.

1 Conazza. Schmidt’s Jahrb., 1870, Bd. CXLYIIL, p. 148.

Utérus bilocu-
laire.
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moins divergents, comme dans 'utérus bicorne. Ici, chaque seg-
ment a presque 'apparence d’un utérus complet; on dirait, avec
raison, deux utérus unicornes également développés el juxtaposés
sans fusion. On a cru longlemps que cette malformation ne se pro-
duisait que chez les feetus non viables, avec d’autres monstruosités
graves. Un la rencontre, en effet, dans ces conditions, coincidant
avec l'exstrophie veésicale, l'atrésie de I'anus et la persistance du
cloaque. Les cas observés chez les adultes sont tous de date relative-
ment récente; mais il est probable qu’il faut reviser et attribuer &
I'utérus didelphe plusieurs observations ancienncs, classées parmi
les utérus bhicornes'. Le cas le plus probant d’utérus didelphe chez
la femme adulte est celni d’Ollivier® (fig. 499), trouvé a I'autopsic
d’une femme de 42 ans, mere de 6 enfants. Heifzmann? en a observé
un cas, chez une jeune fille de 25 ans; le vagin élait cloisonné el
divisait le col; le cathétérisme simultané des deux cavités montrait
que, réunies au niveau du col, elles divergeaient beaucoup au-dessus
et sc trouvaient dans deux organes distincls et mobiles.

Onn’a pas signalé dans 1'utérus didelphe la présence du ligament
vésico-rectal qui passe si souvent au-dessus de la division de I'utérus
bicorne.

I esttoujours tres difficile, dans les examens cliniques, de décider
s'il s’agit d'un utérus bicorne complet ou d'un utérus didelphe. Cette
détermination ne peut guére se faire. avec certitude, que sur des
pitces anatomiques. L’histoire clinique de ces deux malformations
parait, du resle, se confondre, autant qu’on en peut juger par le peu
d’exemples que nous possédons de la derniére.

L’atrésie d'un des segments de 'utérus didelphe peut produire
I'hématométrie latérale’. [.a grossesse peut se produire dans les deux
cavités simultanément”.

! La classilication exacte donne encore maintenant maliére 4 conlestalions; ainsi le
cas de Hepeser (Sehmidtl's Jahrb., 1871, t. III, p 161), considéré par Scunéven (loc. cif.,
p- 39, en note] comme un cas d'utérus didelphe, est formellement rejeté, par Breisky
(loe. cil., p. 263), au rang d'utérus rudimentaire bipariitus.

* A. Ouuvien (Complerendu dela Soc. de Biologie, in Gaz. mél. de Paris,1872.p. 163).
Il rapproche son cas d’un autre. relatif 4 une femme de 25 ans observée par Bosser, cilé
par Le Torr (loc. ¢il., p. 25). — Frasz Frevoesuene (Zeilschr. f. Geb. und Gyn., 1880,
Bd. V, p. 334) a publié une observation d'utérus didelphe ot l'utérus droit était fermé.
— Frarz Bexicke (1bid., 1877, Bd. 1, p. 566) a assisté 4 un accouchement ot le fetus était
placé dans le segment gauche d'un utérus didelphe.

5 I. Hetrzuaxs.  Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginalportion und Vagina,
Vienne, 1884, p. 71.

b Stavow cité par P. Niier. Die Sterilitil der Ehe, 1885, p. 272.

5 Sorscuawa. Moskowk. med. Gas., 1878, n° 25 (Anal. in Centr. [ Gyn., 1879, n° 6,
p- 152). — IL.-St. Cram Grav. Glasgow med. Journ., mars 1889, t. XXXI, p. 182, — ALTues
(de Wieshaden). Schwangerschaft in beiden uteri bei Duplicitit der Genilalien (Centr.
f. Gyn., 1890, ne 40, p. T11).
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IV. Utérus feotal ouinfantile. — Cette anomalie se produit quand
l'utérus, compléetement développé dans sa forme générale, reste _sta-
tionnaire en conservant les proportions et presque les dimensions
qu'il avait & la naissance. On a établi une différence un peu subtile
entre I'ntérus footal, qui représente le dernier stade d’évolution de la
vie embryonnaire, et ou les plis de la muqueuse s’étendent dans le
corps méme de P'utérus, et I'ntérus infantile, oit cet organe offre le
type de I'enfant nouveau-né, et ou les plis palmés n’existent plus que
dans le col. Il y a 14 une simple nuance d’analomie pathologique qui
mérite seulement d’étre mentionnée ; a tous les autres points de vue
ces deux variélés se confondent. Ce qui les caractérise également,
¢est la disproportion entre le col etle corps utérin, reproduisant le
type feetal. Le col est deux ou trois fois plus long que le corps, el
tandis que ses parois sont relativement épaisses, celles du corps sont
minces et parfois membraneuses. La longueur totale de la cavité
utérine n'excéde pas 4 centimétres; le museau de
tanche est petit, & orifice étroit, de forme conique ou
légérement lapiroide (en museau de lapir). Le vagin
cst ordinairement court et étroit; les parties génilales
externes sont parfois peu développées, les seins pelits;

il y a une aménorrhée compléte.

L’existence de I'atrophie de 1'utérus sera facilement
reconnue par la palpation bi-manuelle, aidée du tou-
cher rectal: pour distinguer 'utérus de type fwtal de
I'utérus pubescent’, qu’on pourrail appeler prépubére,
qui présente les mémes dimensions réduiles et occa- rig. 500. — Ui
sionne la méme aménorrhée, on doit se guider, théo- ™3 riselie
riquement, sur le volume du col. Dans I'utérus fetal
ce segment of(re une certaine fermeté, surtout dans sa ‘
portion sus-vaginale; dans l'utérus pubescent, au contraire, tout
I'organe, y compris le col, est minece et relaché. A vrai dire, en
clinique ces nuances, d’ailleurs sans intérét pratique, sont & peu
prés illusoires.

Petites anomalies de l'utérus.

Il convient de décrire, sous ce nom, quelques malformations
légéres qui ne rentrent pas dans le cadre de celles qui ont été pré-
cédemment exposces.

Obliquité et latéro-position congénitales de I'utérus, — Elles sont dues
2 une véritable asymélrie de I'utérus, dont I'une des moitiés est

U L'ulérus pubescent a été déerit sous le nom d’ATIROPHIE CONGENITALE DU COL ET DE L'UTE-

wus (Livee VI, p. 571). — L'hypertrophic congénitale de Uutérus est déerite & propos des
wEsstruaTios pricoces (Livee VIIL, p. 585).

Utérus feetal ou
infantile.

Obliquité congé- .
nitale. |




