8 Mafadies de Iuterus.

paravant nous devons essayer tous les antres modes de trail-
tement. »

Je puis seulement ajouter que, dans les cas graves dont i
pel fait mention dans ce dernier paragraphe, la décision pouar
Pintervention chirurgicale, ¢’est-a-dive pour Fenlévement des
annexes de U'utérus, devra étre influencée autant parla position
sociale de la malade que parledegrd des lésions, Aingi, sinous
prenons pour exemples denx malades, 'une apparfenant i la
classe aisde, pouvant prendre le repos nécessalre et s’aceorder
tontes les petites facilités de la vie qui contribuent ftant 4
soulager la souffrance, I'autre se trouvant élre uns simple do-
mestique, qui est obligée de Lravailler pour gagner son exis-
tence journaliére, les indications dans ces deux cas scronk
hien différentes.

Supposons en premier lisu gque chez ces deux malades l'n-
térus soit trés atrophid, que les annexes solenl d'un volume
anormal, enfin que la mensiruation ne se soit jamais élahlie
quoigquiil survienne chagque mois deg souflrances excessive-
ment vives: on ne pent faire autre chose, vis-d-vis d'un cas
pareil, que d’enlever les annexes de 'utérus et apres cetle
intervention le soulagement sera immédiat et complet. J'ai
opérd actuellement un cerlain nembre de ees malades, appar-

tenarnt 4 toutes les classes de la société, ot les résultais ont

crandement contribué a me faire admetlre que les frowipes,
ou quelgire appareil nervewx en relation inlime avec les
tromnes, sont en rapport direct avec les phénoménes de la
menstruation,

Examinons & présent le cas ol, chez ces deux memes ma-
lades, il existe lo méme degré d'insuffisance de développe-
ment ; chez toutes deux la menstruation a été trés tardive,
trés irréguliers, insuffisante et trés douloureuse, mais l'une
appartient & la classe aisde el la seconde est une domestique.
11 ne sera pas nécessaire d'opdérer la premiere, tandis gqnion
devra lo faire pour la seconde; car celle-ci vous dira quelle

Dtérms doabis, 2440

est incapable de travailler pendant 8 jours par mois, quells
ne peul par conseéquent parder sa place of gagner sa Yie.
!'h'eL_l'-réﬁ ma propre expérience, ces malades acceplent avec én-
thousiasme la proposition d'une inlervention chirnrgicals
qui lenr procurera un spulagement complef et permanent et
élles sont toujours trés reconnaissanies du résultat. Comme
eps gas ne sont pas compliques d'adhérences ou de lézions so-
condaires, la guérison opdratoire esl la regle et par CONSE-
quent Iargument du danger couru ne peut entrer en ligne de
compte contra L'opdration. Je ne puis d'ailleurs qu'appuyer
Iexpérience du Dt Johnsione, quand il dit qu’on doit exami-
ner avee grand soin chaque cas avant dopérer.

Utérus double. — L'utérus double est constitué par la per-
sistance d'une des premiéres phases de développement e
I'grgane. (Vestun de ces relours au Lype primitif, qui démon-
trent si bien Pexactitude de la théorie de Darwin surla des-
cendanea de Thomme. Ce vice de conformation est assez fre-
quent et il peut présenter différentes varietés. Celle que Pon
rencoptre le plus fréquemment est la persistance e cetis
forme dutérus quo présente le fwlus au troisiéme mois,
lorsgue la division que 'on retrouve plus tard dans les from-
pes descend jusqua la hauteur de l'orifice interne. Geble
malformation présente diverses variétés selon que la fusion
des deux conduits de Miller fait{otalement défaut on qu’elle
est restés incompléfe. Ainsi dans quelques ¢as c'est Ia réu-
nion A la partie supérieure qui fail défaut, I'utérns restera
alors dowble et le vagin sera simple ; dans d'autres cas o ast
le contraire qui se produit, la réunion fait défaut & la partie
inferienre tandis qu'elle existe 4 1a partie supérieure, le con-
duit vaginal sera double et I'miéras reste simple. La fusion
peut aussi faire entitrement deéfant, de sorte que lgs deux
conduits génitans restent séparés et quiils viennenl s'ouvrir
dans Im]e"rif..-:.l-jnql_[e uro-génilal, représentd seulement chez la
femme par les peliles levres, condifion q ui peut aussi exister
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S Maladies de utérus.

chez lez balraciens. Il est frés intéreessant de constater que
ees vices de conformalion peuvent se rencontrer aussi bien
chez les animaux supérienrs gue chez la femme,
L'importance clinique de ces malformations réside prinei-
palement en la rétention do sang menstrael dans une das ea-
vités, tandis qu’il s'écomle librement & travers la seconde.
(rustave Simon a relalé un cas de celle espéea, La grossesse

peut aussi occuper I'un des utérus, de sorte gu'aprés avoir
examing Pautre moilié reslée vide, on pose le diagnostic de
orossesse eclopique, ce gqui m'est arriveé personnellement,

La varieté la plus rare esl certainement celle o la fusion
des conduits primordianx fait complétement défant, ils res-
tent alors distinets jusqn'a leur partie inférienre, ¢'est-d-dire
inaquan vestibule, qui conslitue c¢hez la femme le véritable
sinus nro-génital. J'al en 'occasion d'observer deux ou trois
cag semblables, Un auteor récent, que 1'on donne comme la
plus grande autorité moderne en mahgre tératologique, est
tomhé dans une ;;":,"E'i'JHHiL":'I.‘! arreur en EF}P]?'}HU-]H (fue cgs mal-
formations constituaient un étal analogue 4 celni du vélébre
pas d'un jenne garcon portugais, décrit dans tous ses détails
par le D Handyside, d' Edimbourg (1) ; car ce dernier viee de
conformation était certainement di a la fusion de deux em-~
bryons et auconement 4 un arrét de développement.

Liorsque le dédenblement des organes est limité a I'otdrons
et qu'il survient une grossesse, il peut se produire des agei-
dents trés adrienx par pupbure ulérine. Ces cas ne doivent
pas étre confondus avee ceux de ¢ girossesse ectopique », dont
je parlerai dans le dernier chiapitre de cet ouvrage ; car, anssi
longtemps gue le produit de la gestation est renfermé dans
une cavité utérine, si malformeée soit-elle, on ne pent parler
d'une grossesse ewlea-ufdreine. II est bien compréhensible
gqu'un utérus, présentant des anomalies de structure aussiim-
portantes, comme ¢'est la régle pour ces utérus doubles, se

(1) Lancet, 1863,

Utérus double. — Grossesse, — Ohssrvations. P |

tronvera dans les mémes conditions que la trompede Fallope
st ne pourra rosister ala distension produite par le déve-
loppement du fetus; il surviendra presque lmmanquablement
une rupture.

Grace aux intéressantes recherches de mon ancign maitre,
sir William Turner, le distingué professeur d’anatomie a
I'Tniversité A'Edimbourg, nous possddons 'observation dé-
taillée d'un cas pareil (1), que jo tiens & relaler.

Hidraes double, avee col unigue, La corne gawche rudimentaire esl
peOMpEe AT WS Jrussesse. Rupture de cefle corne af passaje dw ,n'i'.!:l!?d::
dans la cavilé pdritondale. — Au mois de mal LRGS Ja repus :11._; profos-
geyr Sir James Simpson afind’en falre ezamen, une préparation ¢om-
prenant un nbérns el 808 annexes, avec le vagin el 18 vessie, rn‘.?r.r}. (il
avait até envoyée par le Dr Brotherslon, de Alloa, Dis lo premier £xo-
men de 1o préparalion, je me rendis comple qu'elle &lail des plus inkéres-
gantes el je priaile Dr Brotherston de me fourniy g nelques renseignements
sur ce curieux cas, o guil fit avee la plus grande complalsance. Voict
d'ailleurs zon observation elinique.

¢ Je fis appelé le 44 mai, de geand matin, & voir (1. G dppde d'environ
vinet ans, qui avait ¢té prise subitemeni de symptomes graves. Ja la
tronval couehse tont habillte sur son lit. Elle était trés pils, sans pouls
ot poussant de profonds senpirs. Elle se plaignnit d'one grande fi} LI]F:-“-H.-J_.
de vertiges et de bourdonnements doreille. En eximinant 11:1']""‘3{”“':"!3"In
ne daconyris  rien d'anormal, mais il existait une légars alct-u_i;;gr i la
pression. Je prescrivis du brandy af de Pean chaude el un grand sinn-
pizme sur Pabdomen. Elle rejeta l'ean-de-vie presque 1nul-.e.-tlua'.-*tn?uL,

Te pratiquai le toucher vaginal et je trouvai le col mn pen entrou-
wort® il n'exisiail aueun dcoulsment par le vagin. Je fls augmenter In
dose de brandy et d’ean et jo la quittal. Je revis ma malade & neul’ heu-
res at demie eb jo ne trouval pas grand changement uifms les 9.}*:1'n|.:.’=|_
migs  néanmaoips elle élait plos faible el il dfait évident e[':rlm‘-.-.- e
mourait. Le Dr Duncarsor eat Uobligeance dala voir avec mol, mais
glle monrnl dans la méme Journes, : Sl

aprés lordre du procureur genéral antopsie fut pratigues par I8
Dt Duheanson ef pur mol-méme, La surface oxtorne di cOIPs ne preser-
tait rien de particalier, Le cerveau of ses membranes, les organes tho-
raciques étaient sains,

L;[ pavitd abdominale contenail une granda gquantité de sang axira-
vagh, quantité que Uon peul estimer & quatre livres et demie. Nons

(1) Blle a été publice dans I Edinbwigle Medical Journal, mai 1866,
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Lt Maladies:de Poldrns. Croggests-dans un itérus donhle. 25l

gulevimes aver beaucoup de soin casang, dont da prime abord nois Ipe la partie médiane du bord ganehe de eefte corne utdrine, non loin
e ]m;n-'iu:n_m reconnnltre 1':}1'igi[1-;., et mous dacouvrimes alors dans la de 2 _iuani_n_'.n awes-le col; 8o défache presdque aoangle droit nne hride
cavitd péritondale un fwins, fqui paraissait avoir atteint environ le troi- aplatie (¢) qui rénnit st constitue un véritable pédiculs & la partie di-
siame mols. 11 &tait encore enveloppd dans 868 membranes et elles latée de la corne ganche. Cetla bride ='étend en hant et & gauche sur une
n’Staient pas méme FOMpPUes. longaenr d’environ eang centimaires avant de se confondlre aves la pot-

Nous trouviimes gque 'ubirns lui-méme etalt un pen :mgmenLG da tion dilatée de Ia corne uléringe griche (B e pedicnle mesure 3 cenli-
volume, mais vide ef déplaeé du edie drait par la pression du febns. matres ot demi de cireonférence. 11 a5k retonvert par un fenillel péritoneal,
La rause de ln mort était évidemment Phimorrhagie dne & Ia ¥upturse sa pontinuant Funepart aveo celui i regouyee la corne ganchea et d'an-
uléring ot au passage du foebus dans la ¢avite perifondala, » _ {re parl avec celui qui enveloppe la eorne droite et 1o vegsie.

Un examen minutienx des rapporks anatomiques de cetla préparalion Apres dissection de cetto sérense on trouve que le pédicule est forme
me conduisit bientét & I conclusion qua juvais affaire & un de ces oas prineipalement par des faisceaux musculaires, dans Pintérienr desquels
intéressants de malformation utérine, constilude par la persistaneada la 3
divisicn embryonnaire de cet organe en denx corngs distinetes. L'une

des deux, la gauchs; n'élall

e M e . i s e

.

Sait pas aussi déveleppée que Pantre el elle con-
tanail la grossesse, Uhémorrhagic opeasionnde par sa rupturs avaib éto
dvidemment la cause de la mort, On se vendra compte, par Ia deseription
qual suit, que telle &tait la nature dela préparation.

« A Vextrémité supfrieura dun vagin normal (2] se trounvail le col
uldrin, qui sa terminnit ponr un organe de forme ovalalre (@) ressemblant
an premier abord au corps ulérin, mais quun examen plus minutienx
foisnit bientot reconnailre non pour lorgane entier, mais seulement pou
la corne draite dun utéeus double. An lieu de se trouver dans e méma
axe que levagin et 1o col, il est ineling obliquement én haul el & droite,
ot il se termine parune exteémité arrondie. 11 esl recouverl pa le peri=
toine en avant, en arrifre ot & ganche, tandis que dn ¢otédroit laseranss
s'¢loigne da lul pour former les plis du ligamenl, large.

La bord pauche ost sonvexe el libre. ba plus orande longuear, deltori-
fice exlerne & Pexirémité do catte corne, est d'environ 42 centimélres. Le
ligament rond du cotd droit (d), la trompe de Fallope (), Vovaire {g]) el
son licament sont atiachés an sommet de celte corne. Leurs rapports
entre enx et lenrs points dlinseriion zont d ailleurs noermanx,

La lrompe de Fallope, ¥ compris sone xlrdmitéd frangée mesuve 14 cen-
Gimbtres do lone, elle est perméable dans loute son &tendne. Liorgane de i, 8. — Peptore d'an vléros deable gravide,
Bosenmmiiller est nettement visible dans le repli tubo-ovarien da po-
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ritoine, des vaisseans sanguing volumineuf, arthres gt weines, se conbinuent
Les parois de celta corns nlérine sont plus dpaisses que celles de I'n- I jusmia la partie --11]:|I.'-f: e 1o Corne g;‘e.n;'u:*.. Lel _|'='-""1'l'-t'- -',.E-'ﬂl'!ll!:" ast
térns gravide normal, of s eavité conlient une cadugqua epalsae gt bien piriforme, sa circonférents Desure hoga partie la plus lirge environ
formes. mais pas de fietns, Le canal cervical cst oblitédrd par un bouchon 27 canbimetres. 11 existe sur la face posléro-gxierne Une ruptiare, longue
de mueus trés &pais. Le eoly Porifice externs et le vagin sont simples. La de O cantimbtres, & travers lagquells le fotus, enyeloppt dans se8 mem-
eavits e gette coine ulérine se coulinue avee eelle du col, Liovaire est branes, ok une masse vasenlpire, analogue au placenta, ont passe dans I
aplati sur ses deux faces et 1l exiate sur s face antérisure une petite to- cavild péritonsale, oy 4
e ]~.L'=ri’_|:1,|]{.‘~ de la grosgent dun peis. 11 ne renferme aucun corps La liganiant rond«ed), la trompe da Fallope (£} le ligamank delovilre
jauns, mais on voil sur sa o wrfnee externe des traces danciennes cien- ot I'ovaire (e) du cote gancha sont altachés an sominel de cet uteris,
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haladies de I'ateérms.

I extrimits utérine de la trompe est ailngs i 40 centimatres et damide
I'endroit o0 lo padicule 56 rénndt i Tuléeus. Sa longuenr totals, y com-
pris son extrémits franedte, mesure 15 centimitras alle esl permeéahle
siir bonte son étendue, On voit Lstinetement Topmane de Fosenmiillar,
situé dans le pli péritondal tobo-ovarion ; 4 extrémité externe de eel
organe existe un pelit Kysle de In grosseur d'ung petite noisgtie, forme
kelon tonke apparence par Edilatation d'un de sés tnbes.

Ia faee nntérienrs de Uovaire ganche esl aplatie, mais la postérieure
présents une petite proériinence i sa partie externe, qul, aprés iui:isin_nn_.
co trouve étre le glége d'un corps jaune. La aurfaen externe de | ovaire
nrésente de nombreuses cicatrices. Les parois de cet ulérns sonl musei-
Inires, comme eelles d'un nierus gra vide, at on peutvoir i lendroit de la
rupture le placenta, qui esk encore partiellement adhsrent & la Hlll'rfl.ll.‘
interne. Le padienle esl axamind et dizséqnsd avec le plus grand s01n,
afin de rechersher g4l n'existe pas un panal, metfant en communication
1 eavits de la corne ganche oravide ayec celle de la deoite, avee ln
cavith cervicale on aver le yagin, mais nous ne pames rien découvrir de
parveil ; il n’exiate pas non plus Porifiee queléongue anx denxy extrémités
de ce pedieuls ».

1] est excessivement intéressant de constater que, dans ce
eas, — qui est certainement Je mieux défini de tous ces cas

de grossesse anormale, — Ia rupture se soit produite & la

méme époque (douziéme spmaing) que dans la grossesse tu-
baire et que la canse de la mort ait 6l shsolument identique
i celle qui survient aprés la raplore de la trompe de Fallope.

@ir Williash Twrner dit, dans son travail, (u'A un exd-
mien superficiel un cas pareil peut trés bien £lre confondn
dvec ute grossesse tubaire, et il pensa qu'nne telle confusion
duit étre survenne plus d'une fois. Dans une leltre qu'il m a-
dresza, il regardail comme possible que (Uelques-uns de
mes mﬁ. ile :__f':'l.}':I»Ht:E..‘:in:' tubaire, opérds au moment dela ruplure,
aient a6 véellement des grossesses contenues dans une des
cornes d'un ukérus dovible, 11 éxiste néanmoing un arguinent
hien cancliant contre cette suppesition, ¢'est la formationin-
variable & lendroit de la section de la poche tubaire, de plis
siamelonnds caractéristiques. Cette curieuse forma tion est
due & Ia rétraclion indgale des deux couches dont est formee
la trompe de Fallope. La couche musculaire se rétracte for

Greoccesse dans un unbéros double; uhh

temenl ¢t Ia couche muguense fort pen, de sorteque cette der-
nitre fait hernie au moment de Uineision et donne lien & une
certaine projection des tissus. Gela se produit tonjours au mo-
ment de Vincision d'une trompe de Fallope sur le vivant, et
pent-dtra regardé comme absolument caractéristique.

Draillenrs je nentends pas du tout contredirve Sic Willici
Pupner, lorsqu'il nous dit que ces grossesses situdes dans
une eorne ntérine penvent trés hien étre prises pour des gros-
sesges ectopiques, mais je pense que cefte erreur ne pourra
se produire que bien rarement, car nous savons actnellement
que la grossesse tubaire estlrés fréguente, tandis que 1'u-
térus double est [r2¢ rare, el je supposeé que la grossesse
survenant dans un tel utérus doit étre regardée comme une
éventualite bien exeeptionnelle, Dans tous les cas le Lraite-
ment chirnrgical sera le méme pour les deux accidents et, un
f2it caractéristique pour la grossesse sifnée dans une corne
atérine, c'eatqu’il semble toujours exister dans ces cas un
pédicule bien développé.

Sir Willigie nouns donne gquelques indications qui faei-
literont le diagnostic différentiel, et elles onl une telle impor-
tanice que je désire les reproduire iel.

« Afin d’arriver & différencier ces denx variétés de gros-
apgse anormale, nous devons diriger notre attention tout
spéieialement sur deux organes, le ligament rond el la tronpe
de Fallope du coté gravide, afin de déterminer avec soin leurs
positions respectives et leur point d’insertion exact, Aitisi
que cela bien connu, le ligament rond s’insere a I'étal nor=
mal i Pangle supérieur de I'utérus, immédiatement en ayant
de la teompe de Fallope. Lorsque la grossesse est d'origine
tubaire on trouvera naturellement lo ligament rond attaché
au corps de Putérus dw cdté interne ou wildrin de la poche
dilatée, contenant le fiptus ; d'autre part lorsque la grossesse
sera renfermeée dans une corne utérineg, le lien d'insertion du
lisament rond se trouvera du cité externe de 1n poche dila.
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L o Maladics de 'ntérns,

tée, contenant le produit de la geslalion. Dansles deux pré-
parations que j'ai eu Poccasion ('étudier, la situation dua li-
gament rond se trouvait étee telle que je viens de Pindiquer.

De plus dans les grossesses fubaires, la longueur de la
trompe de Fallope du cdté gravide, c'est-d-dire de la partie
extérieure et non intéressée par la tumenr sera naturellement
heaneoup moindre que celle de 'autre trompe non gravide
et la diminntion de longueur sera naturellement d’antant plus
marquée que la poche se trouve plus rapprochde de Dextré-
mité frangde de la trompe. Par contre dans les cas de gros-
sesse, occupant une corne utérine, il ne se produit aucune
diminntion dans la longneur de la trompe située dn cdté gra-
vide ; au eontraire, comme les deux observations nous le dé-
montrent, 1a trompe situde en dehors de la poche fotals pent
méme étre plas longue que celle du cdté opposé, non gra-
vide ».

La seconde observation, relatée dans le travail de Sic Wil-
Main dwrner nous deémontre clairement que la grossesge,
pecupant 'une des moiliés d'on ntérms donble, pent arriver a
terme, que le travail pent étre insuffisant & expulser 'enfant,
que par conséquent ce dernier meunrt et qu'il peut rester en
place, econstifuant une véritable tumeur pelvienne, ainsi
que je le montreral pour un cas de grossesse du ligament
large.

"Tous les différents symptomes el les différentes phases de
ces deux étals pathologiques onl Ia plus grande analogie, car
nous ohserverons dans les deux cas un firwe trovedl et
nne diminwtion notable di volwsne de Pabdomen par resorp-
tion du liquide amniotique aprés la mort de 'enfant.

fferns doieble avet col wnigie. L@ eorie gouche ezl d Udslal rudinten-
i
Iepire et ¢lie est gravide. Rétention du fictus aprés Te levime de Iz ges-
{ation widrineg, — Cette préparation fut envoyde & Sir Jemes G. Simpson
par le It Scotf, de Dumfries, et o’est ce dernier qui fournit Uobservation
clinique snivante

Grossesse dans un utérus double, col nnigue. 457

Jofus appald, ponr assister Mme M) fmde de 35 ana, niariee, quiétait
en plein travail, i 1a suite d'nne grossesse arrivée i tarnie.

A lexamen de la malade Jeconstatal de snite que ' ks efnil de vos
lnme normal 8 qu'il ne contenait pas de feelus. I existait nne forte ta-
mefaction delabdomen, s'dtendant un pen dn cdié ganche ; elle avail s
volume el la forme d'un utdirns gravide, arrivé A terme, elle contenaitan
fostua bien développe. On entendail lrds nettement les bruits du coeur et
les mouvemenls de T'enfant étaient vicourenx.

Les doulenrs expulsives étaient teds fortes, et pendant tout un jour
elles furent accompagnées de convalsions, malerd I'emplel prasque con-
tinuel do ehloroforme, gui coniribna ecertainement & log atténuer, Loa
denlenrs persislérent pendant plusieurvs jonrs, puis la malade se remit
complétement au grand dtonnement de ses amies et des voisins, La
tymetoction abdominale diminue graduellament de volume, de gorle
quiau moment de sa mort, qui survink six mols aprés par tubarenlose
pulimmonaire, il n*étall plos que du liers de celni qua Vavais constats 15
;a:'-!]ﬁi-?l:t fois que je la vis, Toutes les parties v -_'c-dmpt'i:; Fntéruz vide ot
les annexes farent enlevés an moment de Pautopsie ot sllog furent ei-
voyies au professear Sinipson,

« Lapreparation aetd eonservéde forl longtemps dans Palecol, Par comsda
quent los tissus onf perdu leurcoloration natarelle. Lapartie prineipale de
in preéparation conalste enune grande pochoirrégnlideement ovoide, mesi-
rantenviron 80 centimétres dans sa plus grande elreonférenee., Gatle poche
contient un fetos méle, areivé & terme, qui est raltaché par un ¢ordon
d'un pied de long & un placenta ratating, S'instrant sur la parol inlerns
e la poshe.

 Un des edtés de 1a poche felale est velié par un pédienle aa col utérin,
i ol |:'l|'|-'f- dailletrz un O I AT reazemblant & Jl]'-_"lr]'_ll_'l'q_‘ VIR <] COTPS i
I'utérns mormal. Le probléme 4 résondee diait de savoir anx dépens de
quel organe celte poche fielals est formée ? Bst-elle absolument atranméee
i I'utérns ? Sagital de la trompe de Fallope dilatée? Ou bien sommes-
nous e présence d'un eas d'utérus double, une des cornes contenant le
produit de la peslalion tandis que lo seconde est restée vide 9 Apréz un
examen trés minulienx des rapports analomigues de cette préparation jo
me pronongal en fveur de eette derniére allernative.

« Une portion de Vextrémité supdrianre du vasin avait &té conservie
() et de col wtérin (i} long d'environ 3 centim®tees ocenpe sa position
narmale. Hous forma de prolongement de la partis supérienre du esl il
exlste un organe oveide () d'envivon 4 centimitres et demi do long,
nayanl pas la direction normale de 'atérus, mais ineliné obliquement
en hant i droite et terminé par nna exbrémite lll:]i]|1'||_-': obl viennent ahou-
bir Ie Hpament rond (d), la trompe de Fallopa (£, 1& ligament de Fovaire
el Povairve (e},

« Lo hord gauche de cet organe, eonvexe el libre, est ainst que ses
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faces fnbaripure ol postérieures recomve rl |.:L=.'_]|.‘. ]'--'aa'iluin-.._-|1r|i it -Eulrla.l‘r f:ﬁilﬁﬂnltu'-l 'i‘r].e r.:un:'.-: mqlz par .‘l:f'lT]"ﬂT:.“tlﬁ':; |:.}I:L1'fl'-.|njtc'-. H..'l.'[-{'- i:hilniréril.-nr I||+'! la
: el vond former Ye ligament large (g.) Ge _m:..-_lrm rodnpe de ]."_LL].lupr_ droite (), longue de & L.LnEmln tres, of replide anrelle-
50 COnunue f‘-":“ mn: 'I_“: e o S terine droite. Aprisson incision méme par de nombreuses adhérences: 11 n'existe pas de bouehon ma-
ovolide représents dvidemment la COINEG UILLLEE quenx dans le eol uterin, ef pas de caduque dans la cavité, les pareis
utérines ne présentent pas une épaisseur plus forte gqu™a I'état normal.

o Bur le oot grnac e du ol vient sfinserer une ]:u'g.:- bride muscnlo-rmmon -
hranense, formant une espice de pidicnle (¢}, longue d’envivon 6 centimé-
ires s’¢lendant & gauche et ge terminant dans Ia parol de la poche feetale
dejh décrite (&), Les fibres museulaires formant ce pédicule se continuent
d'une part avec celles docol utérin et la corne utérine droite, d'aulee
paart aves celles formant les porois de la poche. Tonte Pétendue de cetle
bride est recouverle par le péritoine, se prolongeant d nnedld sor la moitis
drofbe de atérag, de Pauleg sor la 11r:|_-|u: foetale. Ua eortain nombre
d’arteres et de veines de gros ealibre oceupent Vinlérieur de ca pédicale.

e Lo trompe de Fallope gauchs () et son repll périlonéal, s'insérent

‘Ingertion,
environ o 7 eenlimébres 473 de salii=el e -lrouvent ovaire [e} el son
lignment, tandis: qn'en avant el &la mémo distance de Ia trompe on
gonstate la présenee du gunment rood (d) s'insérant de méme anr la
parel dela poche. La dislance entra le podienla-ot le polnt. dinsertion
de la trompe est d'an pea plus de 132 cenlimetres.

« Aprés constatalion ds ces vapports anatomigques; il ne pent exister
aticin (donte que cetle poche fietale esl formée aux dépens de Ia corne
utérine ganche dilatée ot gravide ; 'avgmentation des distances entre
les points d'insertion des. différents organes partant du sommet de
celie moilic niérine est cerlainement dued la eroissance des parois de
la poohe foelale, sétank développées sous Pinfluence de la grossesze. La
trompe ganche, mesurde depnis son point d'insertion snr la poche, a
une longueur de 45 centimbtres ; une gonde fine peat dtre passie sans
diffienlté dansg son canal jusqu’d la parvel de la poche, mnds gon orlfice
interna cat oblitérs.

« Du eoté gauche on voil distinclement 'organe de Rosenmiiller, [ngd
dans le repli péritonéal tubo-ovarique ; du edté droit par eontre, par

au sommmet de estle poche oyalaive Jen arrlore de son point d

e

g e g el T T T, T

suite de l'épaississament de ce fenillel, cet organe n'est pas visible. Los
surfaces des deux ovnires sont aplaties et elles ne présentent que fort
peu de traces d’anciennes ecicafrices, On ne consfale Ia présence d’an-
eun corps jaund, ni d'un cobé, ni de Paulre.

« I] &thibde fonte importance de sassurer 8%l exislail une conimu-
nication guelcongque entra lUintérieur de catte trompe gauche gravide et
le vagin, la cavité esrvicale on la moitié ubbrine non gravide ; l'examen
St ohservation & iz Willidn Tarmor. du pedicule fut done fait avec le plus grand sein, maiz on ne put dé-
couvrir aueuan orlfice goit sur gon extrémité cervicals. soit & son point
Tongitudinale on comstate que i pavile 1'_”-,_.:.-‘::”:_1-.,- 56 EOT l!'.ll.!i-' ‘.El‘i.iEL‘.- lj‘- llllll.lzil'tlii.uu BULE la poche [-':i.!lllll.'- Le ;;uj-ri}u;uu fual .*.!-'.:Ii}__’]JLU_:-.C!.!J.LI'_'lll i:h'lr.u:;-_'*-
eanal cervieal, les deux tormant Pun avee Pautre un angle obtus, La qué, ek on fit une coupe & leavers ee pédicule, imals les seiils orifices,
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eeetion, se brouvérent appartenic i des vals

ot conelata sur cetls S i .
TR GRS Jépontra Pinjestion d'une

spanx sangnins dilatis, aingl qhe nous 19 I

A i w17 1 Vexnldralion o moyaen de 1o sonds.

atidre colorante el Fexplorall . S Mo b
S lusion que le pédieule ne.con-

[ BT . A 3 - on
reepival done nécessairement  la cond ; :
€ |-| Ty FaTy l_;_: 1‘--‘|:._r.|'|-'!1 1|_" ‘i.'-l.-'l ik ]LL

temuit aneun canal reliant la corng gravide av
sid berine do edlédroelt
ok IERE IR AL CalE L. : : o | 1
rratat du foetus, du placentu et des parais de 1o pochie feetale indl
o g e e e e T R L ko
it en nettemen! -ll*;:l'w:!i'.-a!ﬂ avait déjl cogsd Ao VIV paelae Lemps
L phob b AL ks =1 I L] La : ]

avant la mort de la mére, Les hissus fptaux élaient en vole de rasorp-
I. i 3 - 5 Tare (] § '|.I.- . .
tion. surlont dang la région dorsale. oi une large surfnee cutance et des
Ll SR R wLLLx H g L

i Alpa al rortd TR e
tisE0s sOUs-jacents avaient disparu cboon les sotes ot les vertébres dor

eilos efaienl Ao nil. Le placenta 4"Li|1"[- plug dured ef [!l.“:::.. -_':Ll.lr:t'_:w.i .J.F,Lil;: LnL:I.
le produit. géneralement I'aleool, dens ]r:i,'.u:ll_ B 1-1_-‘.1-:!I|=:l ion e
he ulérine étaient minces el atropiiiced.
niras avolent presque disparu et il
: plagues calealrse, indiguant un

congervee, Les parois de la pos
A corfaing endroite les fibrees mnscul
exiatait sur 1o surface interne de large: ; s
degré AVAnce de d"'H»'-lll'-l'-'-rt|_'|2 T -l‘-u paRroLs Illl'l'lit-]l.".-'.u. T S

up consbguent dans les cas de grossesse gecupant tune des G ._i
e i laquelle 1a gestation peat arviver varierd selonl'eta

utérines, Uepoqi : AT
: 3 qui renferme le produit. Lorsquedle est

o sl Fath o ™ ¥ = TV
de développement dela corne, : s
X AP e e o e SR T r T LN
hian conformée et qn'elle comminigue larpement aves e canal L.fnu
T A anman sl Parranrher oL
et Ta vagin, la grossesse POUCTa arTlves & Larme el ’acconchenent DOLLL
, faire comine i 1étatl normadl,
e foire ¢oming & letal normad 5 e
Par contre, lorsque & corne gravite ast restde i 1'élat 111-1.-mr:nl.u|1.“.,
b 3 | B - ; y B : I. i i I
ot particulifrement Jovsque le canal de cominunicatinn enlrd elie L3¢
RN ] e il - i , Ly I | ey T
enlon 1o vagin se trouve particllerment on eomplitement oblitére, la ruj

ture de 1o poche peut 51 rvanie dans le cours du troisiéme ou du qualrisme
mois.

(e mode de terminaison dune grossesse, oceu pant m‘u: {1-:‘..‘-:
cornes ntérines d un uterns douhle, est trés bien représetite
pat le cas survenu dans 1a pralique du 1¥ Brathersio, FILEI'I_IIIL
none avons déja parlé. Mais méme. lorsque la co ne u bl i
est restée d Iétat rudimentaire et qu'il pxiste une oblitération

complate du canal de communication, non spnlement la gros-
sesse penl arriver Lrés bien a terme sans rupuure de la poche,

mais le produil peut encore rasier enlysté sans oCcasIONNET
heanconn d'inconvénient. Le cas s intéressant du D Seoft,
donl nous venons de parler, fournit la preuve de cetle asser-

tio1L. : {8
Colte intéressante observation et la description si claire et

Groazesze-dans un niéras double, 2]

i précise de la préparalion coniribuenl i nons donner Pex-
plication de quelques cas anormanx, qui ne pouvaient dfre
interprétés selon les iddes que j'al avancées dans le chapitre
consacré a la grossesse ectopigie.

Un antre cas assez intdrassant & ce point de vue eoncerne
nna préparation, qoi se tronve actuellement an Collige des
ehirurgiens; la tnmenr était identique & celle dont nous ve-
nons de reproduire la descriplion, ssulement la grossesse
n’était pas arrivée i terme. L'obsgrvation elinique fnt pré-
sentée & la Socidté de gyndeologie, par le D Heyproood Swith.
et en voici brievement 1o résumd :

¢« 11 opérait o 21 janvier, et & Vouveriure de 1o cavité abdominale on
dacouvrit une tumneur, adbérente d épiploon, de eoloration foncés
hrune verdatre. On constata que Uabéros ftait libre et angments da vo-
lume, de méme les ovaires et 1as trompes: D'aprds Uétat da 1o tumene 1l
apmbla indigud de I'enlever dans sa totalitd,

L'épiploon fub séparé partie en lo détachant, partie en le sectionnant
par portions entra denx ligalures ; apres quol on constala que la tumenr
Glail libre, ¢esl-ii-dire qu'clle n'étail relide par audun pddienla sux or-
ganes pelviens, Vuo lo presence d’un pelit fibrome et 'éat d'angmenta-
Lion de volume de ces organes, les ovairesatles trompes furent anasien-
levés ot la plais abdominale ful refermée an moyen de sulures au orin
de FFlorenace.

[a tumenr fut alors examinées et & la section on pariagen en denx un
gros placenta, épais, qui représentait un pen plus d'un tiers de Ia tofa=
litd de Ia tumeur ;& Vouverture de la poche, i s'ccoula une certatne
quantité d'un ligoide brun verdiire et on fronva un foetas danviron 5 4
i moiz, mort et tout & fait noir. Poute la poche était formée par iune
memhbrane épaiase, Hsse, ef rien n'indiguait sur la face extérieure le point
d'insertion placentaive.

Ce-qui constitue Vintérét de ce cas, c'estla présence dans I'abdomen
d'ane poche footale entiérement libre, gons la moindre atl&che au bassin,
i l'otéras oo a ses nnnexes, Les vaizseaux épiploviques n'élaient pas
augmentes de volume el Phemaorrhagie ne ful pas beds Importanle pei-
dant Popération. La préparation fut confide & une commission patholo-
gique, afin de l'examiner avee soln ef de faire un rapport sur le cas ».

Jo faisais partie de cette commission et voici le rapport,
que nous présenfames !
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i

¢ La poche renfermant lo frefns et e placenta eslk I'f}!:']ﬂl?-‘: e ﬁ]:-r-:.';-:
ynaenlaires: liszes, at ells ressemble danssa structure i 1a it S
Fallope, nous fimes quelques coupes microscopiques de ¢e gonduit, pros
venant de la méme malade ef nons phmes aingl comparer les pre-

parations. ¥ =
¢« La parol externe do li, poche présente quelques fragmenis de U'épi-
ploon, qui démontrent que des adhérerces solides se sont produites enire

1a trompe dilaiéa el oo dernisr organe, 1l r.sE 11851 nupc-ﬂl-'mt it ]:.I','LI.'!F-'_le','
la trompe eorrespondant & la poche esl @ peine Tepreseniee, ganl par-son

pxtrémité frangée. _

: Ilovaire porrespondant contienl um corps jaune voluminens. e ]fll.l:'—f..
om e voll aucune trace da rupture de 12 trompe, et il nie peul exisier
auenn donte que cette préparation représente un bel exelnple de gros-
gesse fubaiys.

Aprés nouvelle véflexion sur cette Lu'-iparﬁtinﬂ,_jr: auls tout
disposé i l'envisager actuellement eomme til cas de grossusse
snrvenue dansla corned’nn ubérus douhle, donl 1e pédicule, s1
Bien décrit dans les préparations de Sir Willigm Thepner,
«'est étranolé e nécrosé par rotation de la fumeursar son 4X6.
Le pédicule a disparu, laissant la fumenr détachée de ses 111-
sertiong utérines, ef la nutrition de la tnmenty 5'pst faile an
dépens de I'épiploon, par ses adhérences multiples avec Lui.
Nous savons d'ailleurs que ¢'est trés sonvent le cas pour les
kystes ovariens.

"J'ai en Voceasion d’observer tous les différents stades de
e phénomene, depuis le moment de I'étranglement du pd-
dicule, jnsqu'a eelui de sa séparation des attaches ordinaires
de Ia tument. La coloration brune-verdatre, que la tumeur

présentait au moment de 'opération constitue un argument

qui parle fortement en faveur de cete interprétation.

Lo traitement chirnrgical d'un cas pareil esl des plus faciles,
gar le pédicule pourra toujours aisément etre sechionne entra
deux ligatures. _

Le travail de 8ir William Turner, constitue ainsi une
contribution importante et de grande valeur pour I'étude de
cette question si intéressanie de la grossesse dans une des

cornes dun utérus double,

[térus double. = Ablation d'une corne. — Grossesse conséoulive, 263

Avant do eonclure avec celle guestion, je désire encore
citer un cas, survenu dans ma propre pratique, qui montre
quelles choses bizarres penvent se produire apres les sections
abdominales:

Le 1 mal 1884, j'avais [ail une hystérectomie sur une malade du
Dr Baffdes Harmar, pour un myome teés mowet voluminenx, qui avaik
atteint son volume actuel en troiz anz. La malade était teds chéseet I'o-
pération fut rendne trés difficile, ear nous ediees beaucoup de peine &
alve sortiv la tumenr de la cavitd abdominale. Je traitai le pédiculs da
ls manitre habituells & 1'aide de mon serre-ncend, tout en ndtant que 1g
cavité nidrine avail &té largement ouverte.

Le myoma pasalt 45 livres 1/2. 8l en ouvrant la cavité contenys dans
Ia tumeur exlirpde, nous vimes quelle ocenpait surtoul un des cofcs ag
I'atéros, comme ¢'est toujours ls cas pour la variété de myome moq af
ceddmatis,

La malade guérit rapidement ef ella refourna cher elle 5i% sempaimnes
apros Popératlon.

Ouelques mois aprés, elle revint me voir pour une autre tumeur ah-
dominale, qu'h mon grand Atonnement je Teconnus de guite pour ona
grassesse. A Poxnmen vagingl je trouval que le col &tait volumineux et
mon, eg quoi confirmail mon diagnostie.

Ma premitre idéde fut que ja devais avoir enleve Votérus obliquement,
que par conséquent javais laizsé une trompe de Fallope, un ovaire et la
tromipe utérine correspondante. J'en conelus gquiil se produinadl neees-
sairement une rupture de la eicatrice utérine et gu'il un moment donné
je serais appelé pour extreaive le footus de Ia cavilé péritonéale,

M. Harmar fnf assex aimable pour e prater son assistancs et pour

ment 1a travail fat normal et elle ascoucha d'un trés bel enfant & terme.

Je 1'examinat aprés son accouchement anssitot qu'il était
permis de le faire, et je trouvai P'explication de cetfe bizarre
aventure. J'avais extirpé la corne gauche d'un utérus dou-
ble, qui contenait le fibrome el j'avais laissé la corne droife,
dans laguelle la grossesse s'était développée. Il est encore
facile actnellement de se rendre compte de 'exactitude de
cebte interprétation.
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