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QUELQUES OBSERVATIONS

DE MATRICES DOUBLES

CONSEQUENCES POUR LA GROSSESSE ET L'ACCOUCHEMENT.

Un fait peu commun, que nous constatdmes le 14 avril 1866 a I'am-
phithéatre de dissection avee notre collégue et ami, M. le docteur Ma-
CHIZOT, et un autre cas du méme genre que nous avions observé il y
a quelques années 4 la Clinique syphilitique, nous donnérent I'idée de
faire des recherches sur 'origine, la fréquence et les conséquences de
la matrice double. C'est ce travail gque nous soumettons aujourd hui &
la bienveillance de nos juges.

HISTORIQUE.

La raveté de I'anomalie que nous étudions a di engager tous les
médecins qui l'ont observée & la relater. La premiére mention bien ex-
plicite de 'existence d'organes génitaux doubles chez lo [emme est rap-
portée par Jurius Ossequens (De prodigiis) , CATTI ANTOINE, 1557 |
Bavcuin, 1599, Riovan, 1625, Moraxp, 1743, BArTHoLIN, BorELLI,
HarrLer, Purcerr de Dublin, Diosts, CANESTRINI, SAVIARD, TILINGE
en citent quelques exemples qu'EISENMANN a réunis dans sa monogra-
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phie sur la matrice double. Dans ce traité, qui a été consulté avee fruit
par tous ceux qui ont éludié ce sujet, I'auteur donne I'observation d'un
cas d'utérus cloisonné qui lui est propre, et que le Musée d’anatomie
pathologique de Strasbourg s'emorgueillit de posséder. M. le docteur
Cassan (Théses de Paris) a vepris celle question, et on peut lire dans
son travail intéressanl tous les faits de ce genre que la science a ac-
quis depuis ErSENMANN. Gitons encore la thése de M. le dacteur Krgrz
(Paris, 1842) et les travaux de M. Rokitansgi, et enfin 'ouvrage de
M. Kusman, professeur & Heidelberg (Von dem Mangel der Verkiimme-
rung und Verdopplung der Gebirmutter, etc..., Wiirtzbourg , 1859), o
sont rassemblés tous les cas connus.

Nous diviserons ce travail en trois parlies :

1° Origine et formation de la matrice double;

2¢ Dilférentes espéces de cetle anomalie, leur fréquence;

3° Physiologie de la matrice double;

4° Conséquences pour la grossesse et I'accouchement.

Avant de commencer , nous devons constater que le terme de ma-
trice double dont nous nous sommes déja servi, et que nous emploie-
rons encore, vu sa clarté, a I'exemple des auteurs, est impropre: car le
mot double implique I'idée de deux organes plus ou moins complets,
tandis que, dans I'anomalie qui nous ocecupe, on n'a jamais trouvé, en
réalité, qu'un seul utérus, séparé en deux loges, soit par une cloison
médiane, soit par le développement exagéré des deux cornes de l'uté-
rus aux dépens de sa partie moyenne. Ne serait-il pas rationnel, en
effet, que s'il existait réellement deux matrices, elles fussent aceompa-
gnées chacune de leurs annexes? Cependant, jamais on n’a rencontré,
chez la femme possédant ce vice de conformation, 4 ovaires et
4 trompes. Du reste, I'étude du développement de I'utérus que nous
allons esquisser prouvera jusqu’d I'évidence la vérité de notre maniére
de voir.
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§ 1°". ORIGINE ET FORMATION DE LA MATRICE DOUBLE.
'

Pour bien comprendre le mode de développement de I'utérus double,
il faut jeter un coup d'il sur la maniére dont se forme lutérus
normal.

A la fin du premier mois de la vie feetale, on voit déji, selon
MM. Goste et LoxgeT, deux corps ovoides d'apparence el de struclure
glandulaire oceuper les denx cotés de la colonne vertébrale, depuis le
sommet de la poitrine jusqu'au bassin; formés de petits tubes recour-
bés, aboutissant & un canal placé an coté externe, ils ont éLé pris pour
une sorte de reins et surnommeés pour cetle raison, par RATHKE et Ja-
COBSON, reins surnumeéraires ou faux reins. Un les désigne encore sous
le nom de eorps de WoLrr ou d'Okex, Mais I'existence de ces organes
est bien éphémére; appelés probablement & subvenir aux besoins du
feetus aux premiers temps de son existence, on les voit bientot dimi-
nuer de volume, tandis qu'autour d’eux viennent se déveiopper et se
grouper les organes génito-urinaires. A leur partie supérieure appa-
aissent les reins surmontés des capsules surrénales; d leur cilé ex-
terne, adossés a4 eux dans toute leur étendue, s'organisent les corps de
MULLER ; ceux-ci se creusent bientot d'un canal dont la partie infé-
rieure se dirige en bas et en dedans el vient s'ouvrir dans un cloagué
oti aboutissent aussi V'intestin, les uretéres et le pédicule de la vésicule
allantoide. L'extrémité supérieure du canal de MULLER contourne le
corps de WoLFr et vient se réunir & deux organes de nouvelle forma-
tion situés au coté interne de ce dernier et destinés & devenir soit un
ovaire, soil un- testicule. Alors le canal de MOLLER prend le nom de
spermiducte ou d'oviducte, selon que le feetus sera male on femelle.
Dans ce dernier cas, on voit des franges en garnir I'extrémité supé-
rieure, car c'est elle qui va constituer la trompe; la partie inférieure
deviendra I'utérus et le vagin.

Cet élat, selon KaLuiker, persisterait jusqu’a la fin du cinquidme
mois; a celle époque, ou plutdt an commencement du sixiéme mois,
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les caracléres des sexes s'accentuent plus fortement; nous suivrons
seulement 'évolution des organes génitaux chez le feetus femelle. Les
oviductes, destinés, comme nous l'avons vu, 4 donner naissance aux
trompes, & l'utérus et au vagin, augmentent de volume & leur partie
moyenne, c'est-d-dire & I'endroit qui devra correspondre 4 la matrice.
La partie qui doit former le vagin s'unit 4 sa congénére, et les deux
moitiés de l'utérus s’accolent ensuite; puis, peu 4 peu, la eloison qui
les sépare & leur partie interne est résorbée, et I'utérus et le vagin sont
formés et resteront tels & I'état normal.

Maintenant que, & une épogue quelconque de la vie feetale, un arvét
de développement vienne enrvayer & tout jamais la croissance de ces
organes, on observera une anomalie qui stéréotypera, pour ainsi dire,
la forme que présentait la matrice et le vagin & celte époque.

En effet, si une observation altentive et suivie n'edt pas suffi aux
anatomisles pour reconnaitre toutes les phases du développement de
P'utérus que nous venons de tracer, I'étude des anomalies des organes
génitaux de la femme leur aurait amplement pEr]TIlS de décrire I'évo-
lution de ce systéme.

- En analysant les cas d’anomalies rapportés par les auteurs et corres-
pondants aux différents dges de la vie feetale, nous ferons tout a la fois
la classification et I'histoire de la matrice double i tous ses degrés, et
par ld nous mettrons hors de doute la théorie de la formation de la
matrice normale.

1° Nous avons dit que chez le [eetus, aux premiers temps de son
existence, on trouvait les oviducles complétement distincts ; ROKITANSKI
en a observé quelques cas chez des monstres ot les deux matrices
étaient séparées par des viscéres, ordinairement le cOlon ou le reclum.
Mais si les faits de cette nature sont rares chez 'homme, 'anitomie
nous monlre celte anomalie chez les ovipaves el les marsupiaux, et on
se roppelle la loi de GeoFFror SAINT-HILAIRE qui dit que fous les
degrés du développement de nos organes correspondent & un élat
permanent chez une classe d’animaux.
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Nous aurons donc une premiére espéce de matrice double ol nous
rangerons tous les cas ou les deux moitiés de I'utérus et du vagin sont
distinctes dans toute leur étendue.

20 Une seconde espéce sera caractérisée par I'accolement des deux
moitiés du vagin et des deux cols utérins, tandis que les deux corps
de la matrice seront séparés.

Les auteurs nous rapportent un assez grand nombre d'exemples ou
la formation des organes génilaux s'est arrétée a cet élat (PURCELL,
Transactions philosophical, vol. 64; Dionis, Histoire d'une maotrice
eaxtraordinaire, 1693 ; BAcarD, 1752; ele.); enfin un cas trés-intéres-
sant que l'on peut voir au Musée d'anotomie pathologique de Stras-
bourg, au n® 2818,

3° A un degré plus avancé, les deux moitiés de l'utérus se rappro-
chent pour se souder & leur lour, on ne rencontrera done plus de
division & I'extérieur.

Nous ne citerons que deux exemples de ce fait, qui est plus rare que
les précédents :

1° Le cas si bien décrit par EISENMANN;

2> Gelui qui nous est commun avec M. le docteur Machizot el que
nous allons rapporter avec quelques détails et dont on peut voir une
coupe dans la figure représentée 4 la fin de ce travail.

Premiére Observation.

Rosine Jacobberger, dgée de 62 ans, de taille moyenne, bien con-
formée, de lempérament lymphatico-sanguin, avait toule sa vie joui
d’'une boune santé, quand elle a ressenti, il y a trois ans environ, les
premiéres atteintes d'une bronchite chronique. Les accés de toux se
répétant de plus en plus et étant accompagnés d'une dyspnée énorme,
la malade s’est vue forcée d'entrer 4 I'hdpital de Strasbourg dans le
service de M. le professeur Coze, ol nous étions chargé des fonctions
d'interne. Nous constaldmes tous les signes d'une bronchite chronique
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avec emphyséme et dilatation du cceur' droit. La malade était amaigrie
et déjd dans le marasme; cet état de prostration on elle était plongée
ne nous a permis aucune investigation. Du reste, pressé d'arriver le
plus rapidement possible & reconnaitre Iaffection qui conduisait cetle
femme au tombeau, et aucun symptéme n’appelant notre attention du
cOlé des organes génitaux, nous n’avons pu constater I'anomalie inté-
ressante que présentait cetle malade, qui expira le 13 avril 1866.

A Taulopsie, faite le 14 avril, aprés avoir reconnu les lésions qui
avaient amené la mort, M. le docteur Macrizor, qui se livrait 4 des
études sur les organes génitaux de la femme, eut T'idée d'examiner
Putérus. Nous reconnfimes une anomalie de cet organe du genre de
celle décrite par les auteurs sous le nom de matrice double, et ne dif-
férant de celle découverte par ESENMANN que par U'absence de la
cloison 4 la valve. M. le professeur EnnMANN, auquel nous montrimes
cette piéee, vérifia le fait et fit placer cet utérus an Musée d'anatomie
pathologique, ot 1l figure au n® 2814 bis.

A Textérieur du corps, rien chez cette femme ne semblait indigquer
le moindre vice de conformation : le ventre était plat sans vergetures,
le bassin normal, le pénil était recouvert de poils rares et gris; les
seins, trés-petits, semblaient plus atrophiés que ceux que présentent
ordinairement les femmes de cet dge. Les grandes et les petites lévres
étaient normales, La membrane de I'hymen, intacte et résistante, affecte
la forme dun croissant et oblitére le vagin de facon & ne permettre
que l'introduction de la premiére phalange du petit doigt. En écartant
les lévres avec force, on tend I'hymen et, an milieu de son orifice, on
peut apercevoir une cloison verticale séparant le vagin en deux moitiés
latérales. '

I aspect extérieur du vagin et de la matrice n’offre rien de particu-
lier, saufl une dépression légére & la partie médiane du fond de Putérus.
Une coupe du vagin au niveau de la symphyse du pubis nous montre
deux conduits paralléles séparés par une cloison de 3 millimétres
d'épaisseur. Gelle-ci résulte de I'accolement des deux muqueuses des
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parois vaginales soutenues par une lame de tissu conneetif interposé.
Les deux canaux représentant le vagin ont tout 4 fait la méme struc-
tuve que ce dernier 4 I'état normal, cependant les replis (ransversaux
qui tapissent la surface interne sont, dans nolre cas, raves el atrophiés,
surtout du coté droit. En outre, le calibre de chaque conduit est peu
considérable et permet tout au plus d’introduire le petit doigt. En ou-
veant, au moyen d'une incision longitudinale, chaque vagin & sa parlie
postérieure, on voit que chacun aboutit & un col; ceux-ci présentent
une atrophie considérable, la longueur de leur portion vaginale esl de
% 4 4 millimétres seulement; leurs lévres, pelites et peu réguliéres,
présentent de chaque coté une petite ouverture de forme ovalaire. A
droite, le col donne passage au pédicule d'un polype muqueux venant
de I'utérus et de la grosseur d’une petile noisette.

La matrice ouverte en prolongeant les incisions, nous monlre sa
cavité séparée en deux loges par cette méme cloison qui a augmenté
de volame. Au niveau de l'orifice interne du col elle a une épaisseur
de 5 4 6 millimétres; plus haut elle diminue, pour s’aceroitre progres-
sivement jusqu'an fond de I'utérus, avee lequel elle se confond. La
cavité de la matrice est done partagée en deux parties sensiblement égales
qui se rétrécissent, 4 mesure qu'elles s'approchent du fond de cet
organe et qui ensuite, se lerminant en pointe, viennent s'aboucher
avec les trompes de FALLOPE. Les parois utérines ont 4 peu prés la méme
épaisseur qu'a I'état normal; la muqueuse est rosée et criblée de glan-
dules muqueuses: dans chaque loge, i la partie supérieure, on remarque
de petils polypes muqueux de la grosseur de petits pois; un d'eux, plus
volumineuy, est pédiculé et vient, comme nous Favons vu, tomber dans
le vagin droit.

Les trompes n'offrent rien de particulier; leur canal est libre dans
toute sa longueur, et les ovaires sont & I'état normal. Il fant aussi noter
que l'appareil vasculaire et les plexus veineux sont bien développés.
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Cette derniére espéce d’anomalie peut présenter différentes variétés,
selon que la cloison sera plus ou moins compléte. Ordinairement ce
septum disparait de bas en haut (SarpEY), la cloison vaginale se détruit
la premiére, puis celle qui sépare I'utérus.

CGe mode de destruction n’est pas le seul, comme le prétend M. SApPEY.
Nous avons réuni un assez grand nombre de cas, relativement au
chiffre restremt des ulérus doubles, o la résorption de la cloison s'est
faite de haut en bas ou bien par places:

1° De haut en bas. Dans ce cas nous devrons done rencontrer la
matrice ne formant qu'une cavilé unique et le vagin cloisonné ou, en
deux mots, deux vagins et un utérus.

CALLISEN en rapporte un cas.

MgcHEL cite deux observations du méme genre.

M. le docteur ViLLEMIN, dans un travail que nous avens consulté
avec fruit!, relate un cas que lui a montré M. le professeur STROHL,
puis il signale les fails du méme genre observés par MM. Lisrranc?,
Guyor® et GopArD*.

90 Par places. Le septum peul se détruire en commencant par une
partie de la cloison vaginale ou utérine; si alors un arrét de dévelop-
pement survient, nous anrons une matrice et un vagin cloisonnés, mais
communiquant en certains endroits.

La cloison manque, dans ces cas, ordinairement 4 la partie supérieure
du vagin, prés du col.

Dans l'observation de M. LEsaiNG que nous cilerons plus loin, nous
trouverons un fait de ce genre. Une piéce du Musée d’anatomie patholo-
gique de Strasbourg, n° 2818, présente également cette particularité. Nous
avons trouvé un assez grand nombre de cas ot la cloison élait détruile
dans une partie de sa portion utérine; mais la plupart des auteurs qui les

1. Gasetle mddicale de Strasbourg. 1864,

2. Clinique chirurgicale de la Piti¢. 1842. Tome 2, p. 138,
3. Bulletin de la Sociéte anatomigue. 1844, p. 141.

4, fdem. 18445, p. 434,
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rapportent eroient pouvoir les atiribuer A une rupture survenue pendant
la grossesse ou laccouchement. Nous ne cilerons quiun exemple :
MM. Seatn et RoxiTanskir' donnent V'observation d'une jeune fille de
18 ans, qui mourul en couche A la suite de convulsions éclampliques.
Ces acconcheurs trouvérent le travail commencé et reconnurent deux
cols, tous deux dilatés; ils coupérent la eloison qui les séparail et purent
extraire un enfanl qui se présentait en position transversale. L'utérus
élait séparé en deux cavités, la droite plus grande que la gauche; une
ouverture les faisait communiquer, mais ces anteurs pensent qu’elle
s'est formée pendant la grossesse.

On peut méme saisir, dans certains cas d arrét de développement, toules
les phases de destruction du septum, et les suivre pour ainsi dire pas i pas.

Ce travail de résorption commence par la partie médiane, celle-ci
samincit de plus en plus, se rompt, et il ne reste plus que deux bour-
relets longitudinaux. DuPUYTREN cite un cas ou il a vu trés-nettement
ces deux saillies dans toute la longueur du vagin, I'une i la partie su-
périeure, lautre & la partie inférieure. Du reste, nous les retrouvons
dans le vagin normal, trés-peu élevées, 1l est vrai, mais visibles et dé-
crites sous le nom de piliers du vagin.

Nous allons passer en revue guelques autres particularités que pré-
sente parfois I'utérus double.

Une anomalie curieuse & plus dun titve est rapportée par BoRBELLI?;
il cite le eas d'une jeune fille ayant deux vulves l'une au-dessus de
I'autre. GRAUVEL a parlé d'un cas de cloisonnement de ce genre. Mais
d'aprés M. VILLEMIN (loc. ¢it.), ce serait une erreur dimpression. Ce
médecin mentionne aussi un fait publié par PURCELL d’aprés HALLER,
ont la cloison aurait été trouvée aussi horizontale; mais il rejette aussi
ce fait, se fondant sur 'explication que lui en a donnée M. le professeur
SToLTZ; selon cel éminent accoucheur, on aurait pu prendre une
cloison verticale pour une horizontale, puisqu'en Anglelerre on touche

I. Wiener Medizin, Wochenschrift, et British medical journal, Toveier 1866,
2. Cent, 11, obs. 3, !

2
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les fernmes couchées sur le coté. Nous avouons franchement que nous
admettons difficilement une pareille erreur de la part de HALLER, et
cette explication, du reste, ne peut sappliquer au fait de BorgLLL

Ne serait-il pas plus rationnel de penser que, par suite de la pres-
sion anormale d'un viscére voisin, les deux oviductes, devant plus
tard représenter la matrice et le vagin, se sont accolés et soudés dans
une position vicieuse?

Il existe encore un ¢as qui pourrait en imposer et faire croire a une
anomalie nouvelle, c’est celui oi la cloison flotte librement 4 la partie
inférieure du vagin, comme dans le fait cité par LuMpE; mais cet au-
teur attribue avec raison ce manque de fixité 4 une déchirure prove-
nant d’efforts pendant le coit.

Nous ne mentionnerons que pour mémoire un cas d'utérus triple,
cité par MeEcHer daprés TuiLow; GEOFFROY SAINT - HILAIRE, qui
rapporte ce fait dans son Traité de tératologie, semble ne I'admettre
qu’avee réserve.

On a souvenl pris pour une matrice double une matrice unicorne
et dont le coté atrophié a pu contenir un feetus ou un mdle.

Nous ne pouvons douc nous dispenser de parler de cet arrét de dé-
veloppement dans lequel un seul des oviductes se transforme en ma-
trice, et l'autre reste & I'état de simple canal ou méme seulement de
cordon ou de masse amorphe parenchymateuse.

MM. RokiTanskr et StoLTz ont trailé cette matiére de main de
maitre; nous ne donnerons qu'un court résumé de leurs travaux.

RoKITANSKI cite quatre variétés, selon le degré plus ou moins con-
sidérable d’atrophie du coté de P'utérus qui a subi un arrét dans sa
croissance.

1° Utérus unicorne ave¢ absence plus ou moins compléte de la
deuxiéme corne, 3 laquelle correspond rarement un ovaire; il donne
qualre exemples.

90 Ulérus unicorne avec une trompe imperforée du coté on existe
la deuxiéme corne; deux ovaires.
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e Utéras unicorne avec appendice parenchymateux du coté impar-
fait on se trouve quelquefois une trompe terminée en cul-de-sac.

Utérus unicorne, pourvu d'une denxiéme corne atrophiée, mais creuse,
ayant une trompe perforée.

M. le professeur StoLtz cite encore le cas ou la moitié ou corne
incompléte est comme isolée dans le ligament large et ot elle est en
rapport avec la corne compléte au moyen d'un cordon qui peut éire
canaliculé ou plein. La corne compléte, selon ce professeur, présente
une configuration particuliére dépendante de son isolement; elle est
ordinairement allongée , recourbée vers le ¢oté auquel elle appartient,
et convexe du cdté qui se dirige vers la moitié incompléte. Son fond ,
au lieu d'étre large , est plus ou moins acuminé; c'est de cetle espéce
de sommet que se détachent la trompe, le ligament rond et le ligament
de I'ovaire, dont les insertions sont trés-rapprochées. Un col souvent
volumineux termine inférieurement la corne compléte : celui de la corne
incompléle est représenté par le cordon qui la rattache a la premiére.
La cavité du col n’est en rapport qu’avec la corne compléle.

Nous avons réuni dans le tableau ci-joint tous les cas d'anomalie de
I'utérus, les classant d'aprés I'époque de la vie feetale o Iarrét de dé-
veloppement s'est produit.

La cloison peut :
1° Corps seuls distinets, col de | 1° Etre compléte.
| TP'utérus et vagin soudés. Ma-, 2° Manquer i la valve senlement.
trice bifide des auteurs, divi-| 3° Manquer i lavulve et au vagin.
sion plus ou moins grande & | 4° Manquer @ la vulve, au vagin

(et moilies de I"extérieur. el au col.

Futérus dgale- | 5° Manguer lavulve, au vagin, au
ment dévelop- col et dansune partie du corps.
pées. 2° Corps et col de la matrice, | 6° Manquer dans la matrice et

vagin complétement soudés.| le col, le vagin cloisonné

Matrice biloculaire, pas de

division bien marquée 4 ’ex- |

térienr.

seul,

7° Manquer par place.
8° Ftre seulement indiquée.



el

I.' 1* Absence plus ou moins compléte de la 2* corne, de la

| trompe et de 'ovaire du méme eoté,

2¢ Absence plus ou moins compléte de la 2¢ corne, avec
trompe imperforée.

3 Appendice parenchymateux du edté imparfait, commu-
niquant directement avec le coté complet, trompe im-
perforée.

4° Corne imparfaite avec une trompe perforée.

9 Appendice parenchymateux du coté imparfait, ne com-
muniquant avec le coté complet que par un cordon

| plein.

canaliculé.

Une seule moilié bien
développée. {
Utérus unicarne.

1
l

Ces anomalies s'accompagnent souvent, comme le fait remarquer
M. le docteur CasSAN (loe. eit.), d'autres vices de conformation, dans
des organes plus ou moins éloignés. Sans parler de la fille & deux tétes,
citée par JULIus OBSEQUENS (loe. cit.), et d’autres monstres présentant
des difformités des plus bizarres, nous mentionnerons le eas ol un des
deux vagins est imperforé. Comme dang les cas cités par PURCELL, et
plus récemment par ARAN', o1i une malheureuse jeune fille fut vietime
de ce vice de conformation, elle avait un utérus et un vagin double; le
vagin gauche était imperforé, le sang menstruel s’accumula dans la
matrice et le vagin gauche formant une poche sans ouverture, qui mal-
gré une ponction, s'ouvrit dans I'abdomen et détermina une péritonite
mortelle.

Il peut arriver que le col d'une des deux moitiés de la matrice soit
fermé : Dionis * en cite un exemple funeste aussi 4 la femme qui pré-
sentait ce vice de conformation; la moitié gauche de l'utérus navail
d'autre ouverture, outre celle de la trompe, que trois ou quatre petits
pertuis qui s'ouvraient dans la cavité du coté droif et par lesquels avait
pénétré le sperme ; au sixitme mois de sa grossesse, T'utérus gauche se
rompit et causa la mort.

1. Page 811, 1858. Observation XXIV.
2. Cours de U'anatomie de ['homme (4309).



§ 2. ORDRE DE FREQUENCE.

La forme d'utérus double 1a plus commune est cellé que les auteurs
désignéht sous lé nom d'utérus éperorné on d'utérus bicorne. Dans
cette variélé, la matrice n'est séparée en deux cavités que pres, de son
fond. Le Musée de Strasbourg pesséde trois cas d'ulérus éperonné ou
I'on peut étudier le degré de procidence plus ou moins considérable de
ce septum.

Puis vient la variélé o tout le corps de la matrice est divisé en deux
moitiés distinetes et formant un angle variable.

Enfin, la forme de 'utérus double la moins commune est celle ol
aucune division n'est visible @ extérieur et ol cependant la cloison
existe dans toute 'étendue de cet organe et du vagin.

§ 3. PHYSIOLOGIE DE L'GTERUS DOUBLE.

Menstruation. — Cette fonction, chez les femmes qui présentent I'ano-
malie que nous étudions, offre quelques faits intéressants 4 examiner.
La durée des régles ne subit ordinairement aucun changement pas plus
que l'intervalle qui les sépare.

Dans le plus grand nombre de cas le sang coule simultanément des
deux vagins; d'autres fois, un seul vagin, le plus large, celui ot le mu-
seau de tanche est le mieux formé, donne passage au sang menstruel ,
comme dans un exemplé rapportd pat KusMAUL ; ANDRIEUX' 2 observé,
au contrdire, qu'une femme portant un vagin double était réglée par le
conduit le plus étroit. 11 est probablé que ces variations sont dues & ce
qu'une moitié de la cavité utérine a subi un développement plus parfait
(ue sa congénere.

Mais ce qui est plus difficile 4 expliquer, ce sont les eds 'semblables
a celui dont nous donnons 1'observation, ou Ies Iég]ES se mc-ntrent suc-
cessivement par I'un et Vautre vagin.

1. Annales d'obstétrigue, oct, 1843,
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Deuxiéme Observation.

N’ayant pu revoir le sujet qui fait I'objet de cette observation, nous
empruntons au travail de M. VILLEMIN les renseignements suivants :

« Gatherine L....., dgée de 24 ans, fille publique, de petite taille, de
conslitution assez délicate ; réglée pour la premitre fois & 19 ans, a
commence sa profession & 18 ans, sans se douter de existence d'une
anomalie dans ses organes génitaux.

«Au bout d’'unan, elle entra 4 'hopital pour des pustules mugueuses.
M. le professeur Kiiss découvrit la présence dune cloison vaginale
adossée contre la paroi gauche, et'introduction de son doigt entre cette
paroi et la cloison lui fit constater un second canal & I'extrémité duquel
un spéeulum étroit fit voir un deuxiéme col utérin.

« La menstruation a élé réguliére saufl en quelques circonstances, il ya
eu des retards de trois et quatremois ; il n'y a jamais eu de conception,
une fois M. le professeur STROHL a conslaté que |'écoulement menstruel
existait d’'un seul coté; une autre fois cette fille a remarqué que les
régles ont paru dans le vagin gauche six jours aprés le droit. Elles ont
habituellement une durée de quatre & cing jours et sont abondantes.
Cette jeune fille a trois sceurs toules vivantes; I'une d'elles, exercant la
méme profession, ne présente aucune anomalie, et les deux autres
questionnées par elle, d ce sujet, n'auraient dans leur conformalion
rien de particulier, non plus quaucune personne de sa famille.

a«Le bassin de cette femme est bien conformé, le ventre plat, le pénil
garni de poils, les grandes, les petites léyres, le clitoris n'ont rien
d’anormal, les caroncules myrtiformes sont bien développées el syme-
triques.

« Vers le milieu de V'orifice vaginal on remarque une cloison charnue
recouverte d'une muqueuse, en toul semblable 4 celle du vagin. Cette
cloison, épaisse de 5 millimétres & son bord libre, est plissée; un des
replis qui la terminent est analogue & une caroncule myrtiforme et oceupe
la fosse naviculaire.



— 15—

« Les deux index, introduits simultanément dans chacun des conduits
longs de 9 centimétres environ, ne pergoivent aucune solution de con-
tinuité, mais une égale épaisseur de 3 & 4 milliméires dans toute
I'étendue de la cloison. Chaque vagin aboutit & un col, le droit est
arrondi, de forme et de volume normaux, le gauche semble plus petit,
sa face interne étant rendue trés-courte par l'insertion rapprochée de
la eloison: le plan de chacun des deux cols est oblique de dehors en
dedans et de bas en haut, de facon que ces deux plans forment un
angle obtus dont le sommel répondrait en haut a I'insertion du septum
vaginal. L'orifice du col droit est arrondi, celni du col gauche est
triangulaire.

a M. ViLLemiy a introduit, avec M. StronL, simultanément dans cha-
cun des deux cols deux sondes de Smupson; elles ont pénétré dans
chacun des deux cols & une profondeur de quelques centimétres sans
se rencontrer.

aM. le professeur SToLTz, qui a répété cet examen, a constaté que du
coté droit la sonde ne franchissait pas au dela de la longueur ordinaire
du col; & gauche, au contraire, elle pénétrait suivant une direction
oblique de dehors en dedans, de bas en haut, jusqu'au fond de la
cavité de I'utérus. »

Les femmes qui ont un utérus double sont aptes  la fécondation,
un grand nombre d'exemples nous le prouvent; mais la cloison vaginale
peut-elle permettre le coil? Kusmaur le croit possible dans la grande
majorité des cas; il est vrai, sans doule, que le calibre du vagin est
diminué de moitié, mais la grande dilatabilité de ce conduit remédie
a ce vice de conformation. On ne connait qu'un seul fait ou le coit ait
é1é impossible (Baumer)*; mais Kusmaur , qui le rapporte, suppose
peu de puissance d'un cdté et peu de bonne volonté de I'autre (ViLLe-
MIN, loc. cit.). Cependant quand il y a, comme dans I'observation n° 1,

1. Observ. anat. Tome II, p. 38,



— O —

une atrésie assez prononcée du vagin, il se peut que le rapproehément
sexuel soit difficile. Il faut, de plus, remarquer que les filles publiques
portant cette anomaliel présentent quelquefois un vagin étroit et lautre
large, selon qu'elles ont donné la préférence plus souvent & I'un ou a
autre. -

§ 4. CONSEQUENCES POUR LA GROSSESSE ET L'ACCOUCHEMENT.

Les auteurs anciens qui ont observé des cas d'utérus double, ne
parlent ni des grossesses, ni des accouchements des femmes portant
cette anomalie. | |

Il faut arriver 4 PurceLL de Dublin', qui le premier nous rapporte
I'observation d'une femme qui, ayant des organes génitaux doubles,
mourut en couches; encore cet auteur ne donne-t-il pas la cause cer-
taine de la mort. | §

Dionis cite la rupture d'un utérus bilobé.

Puis, ces faits deviennent plus nombreux, nous ne citerons que les
plus remarquah]e:,.

CANesTRINI (Historia de utero duplice) a vu denx matrices réunies
au col sur le cadavre d'une femme morte pendant laccnuchcment, la
moitié droite qui contenait le feetus s’est rompue. |

BAGARD (en 1752) cite un fait remarquable.

Une femme possédant une matrice bifide, dont les deux moitiés réu-
nies au col étaient distantes de deux pouces & leur fond, a eu quatorze
enfants, mais aucun n'était 4 terme, et toutes les couches ont été trés-
pénibles. En dernier lieu elle accoucha de deux jumeaux de six mois,
n ayant qu’un seul placenta, et chose surprenante, ajoute Pauteur, six
semaines apres E“E nvnrta d’un ﬁ:el;us qm pnmralt avﬂlr quarantc
jours,

Louis rappnrte un cas de matrice bifide; la femme qui pnssédalt
cette anomalie a eu dix enfants, mais un seul est venu A terme.

-k

1, Transact. philosoph. Yol. 64.
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WesT, cité par CAssan (loc. cit.), relate la mort par péritonite d'une
femme ayant un utérus double. Cette maladie fut due & une rupture de
la eloison qui séparait la matrice en deux moitiés.

OLIVIER D'ANGERS (1825) raconte avoir trouvé sur le cadavre d'une
accouchée, morte pendant le travail, le lobe droit de la matrice bi-
lobée rompu. Cependant celte femme avait eu précédemment quatre
couches heureuses.

Geiss (Gazette médicale) vit la mort arrviver par hémorrhagie dans
un cas de matrice double.

Daxce mentionne un exemple de rupture d'ulérus double a cing
mois.

Enfin, nous avons des cas ot la bifidité de la matrice a donné lieu
a la rétention du placenta.

M. GraspooL! fut obligé, dans deux cas de ce genre, d'aller avec la
main a la recherche de cet organe.

On voit donc que des accidents en assez grand nombre et d'espéces
différentes peuvent survenir pendant la grossesse et 'accouchement ,
chez les femmes qui portent une matrice double, méme 4 un degré peu
prononcé,

Ces accidents sont relatifs au feetus ou & la mére :

1° Le feetus arrive rarement a terme, les faits que nous venons de
citer le prouvent. Est-ce, comme le pensent LITTRE el SCANZONI, parce
que les fibres de la portion de P'utérus qui renferme le feetus ne peu-
venl acquérir leur développement normal? Nous croyons que ce fait
tient au nombre moins considérable des fibres, dans les cas d'utérus
double, et & U'extensibilité moindre des parois qui n'offrent pas une
structure homogéne, la cloison qui sépare les deux corps de 'utérus
ayant une composition différente des autres parties de I'organe.

MM. Powen et Dusors admettent que la cause déterminant I'accou-
chement dans I'utérus est un mouvement reflexe déterminé par le ti-

1. The London medical gasefte. 1833,
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raillement des fibres de la partie inférieure du col; lesquelles fibres
ne seralent tiraillées qu'au moment ot celles qui constituent le fond
de I'organe auraient atteint leur plus grand degré de distension, cest-
d-dire a I'époque ol le feetus est 3 terme.

Dans le cas qui nous occupe, le nombre des fibres du fond de I'u-
térus étant moitié moindre qu'd I'état normal, puisque le feetus n'est
renfermé que dans une moitié de matrice, on comprend qu'il faut
qu’elles soient énormément distendues pour fournir une cavité égale
celle de 'utérus normal; de plus, la différence de structure de la cloi-
son et des parois dans Putérus double s'opposera au complet développe-
nent du fond et des parties latérales de cet organe, et par conséquent
les fibres du col seront plutot tiraillées et provoqueront plus prompte-
ment l'accouchement.

On peut faire deux objections & notre maniére de voir :

1° En nous opposant les rares faits ot l'accouchement d'un feetus
a lieu normalement; ce sont des exceptions heureuses, mais (rop rares.
Le fait de CHAUSSIER ou cel auteur raconte qu'une moitié de matrice
a pu mettre au monde dix enfanls & terme, n'appuie pas beaucoup
cette objection, puisque la matrice dont il parle élait unicorne et non
pas double. D'ailleurs, MM. Stortz et Rokrranski (loe. eit.) citent des
exemples nombreux d'avortement dans le cas de matrice unicorne.

90 Une autre objection plus sérieuse serait celle ol 'on nous dirait :
Mais pourquoi donc le développement de l'utérus serait-il entravé
quand une moitié de cet organe conlient un feetus, tandis que I'on
voit chaque jour un utérus normal renfermer deux jumeaux? Il n’est
pas besoin, pour réfuter cet argument, de citer l'ingénieuse théorie de
Dance (loc. eit.), qui compare l'utérus gravide & une sphére. Les vo-
lumes de deux sphéres, dit-il, sont entre eux comme les carrés de leurs
rayons; or, la cavité de l'utérus, quand elle s'accroit en totalité, ne
doit pas seulement &tre double, mais quadruple de celle qui résulterait
du développement proportionnel d'une de ses moitiés.

Il suffit de se rappeler que les circonstances sont tout autres dans



AR

'un et dans Pautre cas : les feetus, dans la grossesse gémellaire, sont
ordinairement petits, gréles, rarement 4 terme, réagissant 'un sur
Pautre, n'ayant qu’une nourriture insuffisante; 'utérus ne doit donce
pas étre relativement autant distendu qu'une de ses moitiés le serail
si elle contenait un feetus qui, élant seul, n'est pas géné dans son dé-
veloppement par son frére, et recoit sans partage lous les matériaux
nécessaires d sa nutrition.

Du eité de l'utérus, nous avons vu que les parois de cet organe,
dans I'état normal, se prétent facilement, vu leur homogénéité, & une
distension considérable, tandis que, dans I'utérus double, les parois se
composent d’éléments divers, comme nous I'avons vu, et, par con-
séquent, sont moins disposés & subir une dilatation, fat-elle méme
légére.

Mais un accident plus redoutable que I'expulsion d'un feetus avant
terme est trop souvent la conséquence de T'anomalie que nous élu-
dions : nous voulons parler de la rupture de I'utérus.

Outre les causes qui provoquent la déchirure de cet organe normal,
la matrice double a encore & vaincre celles qui sont inhérentes a son
vice de conformation et & la faiblesse de ses fibres.

Nous avons vu que le nombre des fibres d’'une moitié de I'utérus est
moins considérable que celui des fibres de cet organe entier. Dans le
cas que nous étudions les parois utérines offriront donc une épaisseur
moindre et les fibres seront plus espacées, et. par conséquent, la ma-
trice aura plus de tendance & se rompre.

Cette déchirure aura lieu évidemment, ou bien dans la partie la
moins résistante, ou bien dans celle ol se portera plus spécialement
I'eflort.

La portion la moins résistante est, sans eontredit, la cloison,
car elle contient peu de fibres musculaires, et celles-ci n'ont pas cet
agencemenl si propice a4 la solidité qu'offrent les autres parties de
I'utérus.

Cest elle qui se déchire, en effet, dans le plus grand nombre des
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cas et particuliérement dans presque tous ceux ot les deux moitiés de
l'ulérus sont accolées dans toule leur étendue, comme dans 1'observa-
tion citée plus haut de MM. RokiTANSKI et SPATH.

Cette déchirure du septum peut aller jusqu'aux cols et réunir ces
deux orifices en un seul; I'art est quelquefois obligé d’accomplir celte
tiche, comme le conseille Scanzonr (Joc. ¢it.) el comme l'ont pratiqué
les accoucheurs de Vienne. Nous verrons plus loin l'utilité de cette
opération el la manitre de la faire.

Ordinairement, la ruplure de la cloison suffit pour agrandir la ma-
trice et prévenir d'autres déchirures de ses parois. Cetle lésion de la
cloison m'est pas mortelle; cependant dans le cas cité plus haut par
Geiss, nous l'avons vue amener une péritonite funeste & |'accouchée.

Dans le cas oi l'utérus est bifide, c'est-a-dire ot les deux moiliés
de 'utérus sont réunies au col seulement, toutes les parties de chacun
des deux corps utérins ont la méme résistance, sauf I'endroit ol
a lieu 'accolement. Mais ici 1l y a une autre cause de rupture : les
deux corps de la matrice sont en latéroflexion et forment un angle
plus ou moins grand avec leur col, qui est dans I'axe du détroit supé-
rieur. Le feetus, pour sortic de I'un de ces corps, viendra donc se
heurter contre ce coude, qui ne peut que difficilement se redresser, -
puisque I'autre moitié de 'utérus, qui a également pris part au déve-
loppement du edté gravide, oceupe une parlie assez considérable du
petit bassin. Ce n’est done qu'au prix de longues contractions et de
violents efforts qui meurtrissent cette paroi de la malrice, que le pro-
duit de la conception pourra franchir ce défilé. Mais malheureusement
souven! lI'utérus céde au niveau de ce coude et le foetus passe dans la
cavilé abdominale.

Les assez nombreux cas rapportés par les auteurs montrent, en effet,
que la rupture a lieu ordinairement au niveau de jonction des corps
aux cols, ¢’est-a-dire, au sommet de 'angle que forment les corps avec
leurs cols. Plus donc cet angle sera aigu, plus la rupture sera immi-
nente; nous voyons, en conséquence, que l'utérus biloculaire dont
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les deux moitiés sont accolées a moins de chance de se déchirer que
celui dont les corps sont distants I'un de Pautre, car plus il y aura
d’intervalle entre eux, plus l'angle du col et du corps sera considé-
rable, et par conséquent, plus l'accouchement aura d’obstacles
surmonter.

Il est done important de pouvoir diagnostiquer le plus exactement
possible si 'on a affaire & une matrice double, et dans ce cas, si les
deux corps sont soudés dans toute leur longueur ou seulement prés du
eol, et quel angle ils forment entre eux.

Diagnostic.

La percussion et la palpation pourront offrir des données utiles pour
reconnaitre si I'utérus est bilobé; cet examen sera rendu plus facile
par le développement que prend la moitié vide de cet organe.

Si donc on trouve dans la partie inférieure de l'abdomen deux
tumeurs, 'une grosse, ot I'on reconnait, par les moyens mis en usage
en pareil cas, Pexistence d'un feetus, autre plus petite, 4 la partie
.inférieure et latérale de la premiére et ayant participé 4 son dévelop-
pement, et si surtout on constate par le toucher une eloison dans le

vagin ou bien deux cols, le doute n’est plus possible, on est en présence
d'une matrice double.

Dans le plus grand nombre des cas, le mode de développement el la
consistance de cette derniére pourront la faire distinguer des tumeurs
que l'on rencontre souvent dans celte région. Le degré d’écartement
des deux matrices, constaté par la percussion et la palpation, permettra
Jusqu’d un certain point de présumer les dangers que présentera I'ac-
couchement. Quand les deux tumeurs sont soudées, on pourra con-
fondre la petite avee une portion du feetus faisant saillie au travers des
parois utérines, mais la mobilité de la partie, les signes stéthoscopiques
feront rejeter cette hypothése. Mais encore une fois, tous les doutes
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seront levés quand on aura constaté le signe pathognomonique, 'exis-
tence d'une cloison vaginale ou deux cols.

Chiarr a diagnosliqué, au moyen de cetle cloison, lexistence
d’'une matrice double’. «Nous avons reconnu, dit cet auleur, cetle
anomalie de I'utérus chez une femme enceinte, i cause d'un septum
qui_s'avancail jusqu'd I'entrée du vagin, nous n’avons pu arriver au
col que du coté droit avec I'aide de la sonde et du spéculum. L'accou-
chement eut lieu naturellement aprés la rupture de la cloison 4 sa
partie inférieure. »

On peut encore confondre, comme le dit M. Cassan (loe. eit.), le eoté
de la matrice double contenant le feetus, avec une grossesse extra-
utérine el plus particuliérement avec une grossesse tubaire ou intersti-
tielle; mais les battements des artéres et du cceur du feetus s'entendent
mieux dans ce cas. Les mouvements de 'enfant sont aussi plus faciles
& sasir, et surtout ils seront douloureux pour la mére dans la grossesse
extra-utérine. Cependant aucun de ces signes n'offre une certitude
entiére, et, si examen par le toucher vaginal ne fail pas reconnaitre
de cloison, il ne restera plus que I'élat du col el 'emploi de la sonde
utérine maniée avee prudence, qui puissent éclaiver le diagnostie.

Mais il est des cas, nous 'admettons avee M. JAcQUEMIER, on la gros-
sesse et laccouchement ont pu se passer une premiére fois normale-
ment, malgré cette anomalie. lln’est pas a dire pour cela quele danger
soit conjuré pour les couches suivantes: au contraire, il estvrai que les
grossesses multipliées soient pour I'utérus normal une cause prédispo-
sante de rupture de ses parois, cetle influence devra se faire sentir dans
le cas qui nous occupe d'une maniére bien plus marquée, puisqu’il a
falla au tissu de utérus toute sa force primilive pour résister sans se
rompre, lors d’'un premier travail qui a altéré sa solidité. Nous pouvons
citer & l'appui de notre maniére de voir lUobservation publiée par
OLIvIER D'ANGERS : la femme a eu cing accouchements; le premier,

1. Clinik der Geburtshilfe und Gynakologie, yon Cmiami, Carl Bravs und Segrs. Er-
langem, 1852,
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trés-laborieux et accompagné de convulsions, fut terminé par le forceps,
le troisiéme fut seulement long et difficile, et au einquiéme la femme
succomba par rupture du lobe qui avait contenu le foetus.,

. Nous ne parlerons que pour mémoire de deux fails curieux qui se
rapportent & I'accouchement dans le cas de la matrice double. Deux
médecins assistaient une femme en travail possédant deux vagins et
deux matrices; I'un, touchant le c6té ol se trouvail le feetus, reconnut
le col dilaté et annonca la sortie de la téte; 'autre, ayant touché le colé
vide, prétendit que le travail n'était pas commencé; nous devons ce
fait & TIDEMANN,

Dans le cas dont nous avons déja parlé, observé par West, le méme
dissentiment partagea les deux sages-femmes qui se trouvaient prés de
la parturiente.

Quand un seul eoté de 'utérus est développé et que 'autre est atro-
phié, c'est-a-dire dans le cas d'utérus unicorne, I'accouchement peut
se faire normalement, comme le prétend RoKITANSKI et comme semble
le prouver I'observation de CHAUSSIER, dont nous avons parlé. HomE',
d'aprés MECHEL, qui avait vu plusieurs exemples de grossesse dans des
matrices unicornes se terminer par la mort, croit, au contraire, cel
glat trés-grave,

Nous pensons que les accouchements heureux observés tiennent &
ce que le feetus s'est développé dans la corne compléte, tandis que
les cas funestes peuvent provenir de la présence du foetus dans la
corne incompléte; M. le professeur StoLtz (loe. cit.) dit que l'ceuf fé-
condé ne peut jamais arviver 4 maturité dans la corne incompléte, parce
que, ajoute-t-il, la poche dans laquelle il est renfermé n'a pas les élé-
ments d'un aceroissement suffisant; aussi se rompt-elle du troisiéme au
cinquiéme mois. Cet accoucheur fait remarquer que, jusqu'a ee jour,
la grossesse du cdté incomplet a été considérée comme grossesse tubaive.

Si lutérus a résisté sans se rompre, ou si la cloison seule s'est dé-

1. Houme, Philosoph. transact. 1818,
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chirée, la femme n'est pas encore hors de danger: le feetus a A tra-
verser encore un col el un vagin rétréeis; dans certains cas, il est i
cheval en quelque sorte sur cette cloison, et il ne peut plus avancer.
Alors se déclarent des aceidents éclamptiques, surviennent des hémor-
rhagies qui peuvent enlever en peu de temps la parturiente, si le mé-
decin ne vient pas, en détruisant I'obstacle qui retient Penfant, terminer
promptement I'accouchement.

M. le docteur Lesame, de Blamont, a, le premier, pratiqué une opé-
ration de ce genre. Nous allons rapidement rapporter I'observation qu'il
a laissée', car elle est pleine d'intérét et indique un procédé opératoire
qui peut étre utile dans eertains cas.

Troisiéme Observation.

Le docteur LESAING, de Blamont, fut appelé, le 25 aotit 1843, prés
d'une femme en travail depuis deux jours; il la trouva trés-affaiblie et
trés-souflrante. Elle avait été réglée & 15 ans, et la menstruation avait
eu lieu toutes les trois semaines réguliérement; sa grossesse n'avail
présenté rien d’extraordinaire, sauf quelques vomissements auxquels
on avait remédié par la saignée. Le travail n'avancait pas, les eaux
s'étaient écoulées en petile quantité présentant une couleur jaundtre.
Ayant introduit le doigt dans le vagin dilaté, M. LEsAiNG constata qu'il
se terminait en haut par un cul-de-sac, ot il ne découvrit ancun ves-
tige de col ulérin, il examina vainement cetle cavité avec un spéeulum
de cristal le plus soigneusement possible. Explorant de nouveau les
parties externes avec son doigt, ce médecin finit par I'engager dans
une petite ouverture située entre la grande et la petite lévre gauche.
Cet orifice se continuait avee un canal rétréci 4 son entrée qui se dila-
tait un peu plus haut et qui venait embrasser deux cols utérins. A coté
de ces organes se trouvait une ouverture trés-petite qui communiquait
avec la premiére cavité explorée, qui n’était autre que le vagin droit.

1. Gazeffe. Strasbourg. 1544,
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M. LEsanG résolut de diviser cette cloison qui s'opposail i la sorlie du
feetus. 11 fit donner un bain préparatoire; puis, passant par le vagin
gauche son doigt autour duquel il avail entortillé un fil ciré, il le fit
passer par l'ouverture qui réunissait les deux vaging et retira le fil par
le ¢oté droit; les deux extrémités du fil furent nounées de facon &
étreindre fortement la cloison; un autre fil fut passé et sercé de la
méme maniére, puis il divisa la cloison entre ces deux ligatures avec
de forts ciseaux. Une heure aprés, I'accouchement n'avangant pas, il
appliqua le forceps et retira une petite fille qui, au bout de quelque
temps, donna signe de vie. Les suites de couches furent un peu inquié-
tantes au début, mais les accidents se calmérent bientot, el la mére et
I'enfant se rétablirent complétement.

M. LEsAING, ayant examiné la matrice vingt jours aprés I'aceouche-
ment, trouva les orifices des deux cols trés-rapprochés 'un de Iautre,
le col droit étant plus pelit que le gauche et situé plus en arriére; 1ls
avaient été déchirés pendant I'accouchement.

Ce médecin ajoute, dans une note, qu’il croit la matrice simple, sans
cloison; ce serait le seul cas ol 'on aurait deux cols pour une seule
cavilé utérine.

On voit que le procédé mis en usage par M. LESAING est ingénieux
et facile; nous le recommandons pour tous les cas ot la cloison sera
peu étendue, mais pour peu que-celle-ci ail une certaine longueur,
qu'elle se continue du col dans le vagin tout entier, par exemple, un fil
a ligature jeté autour d’elle va forcer le vagin entrainé par le plissement
du septum & se plisser lui aussi et rétrécira d'une fagon notable le
calibre de ce canal.

M. Scanzont propose le procédé suivant : « Quand la cloison charnue,
dit-il, se prolonge jusqu'au col utérin et empéche la dilatation de cette
partie et le passage de I'enfant, on peut et on doit opérer pour prévenir
la rupture de la matrice. L'opération consiste 4 diviser cetle cloison,
soil avec le bistouri boutonné et introduit sur le doigt, soit avec des
ciseaux a longues branches.»



Le procédé de M. Scanzonr est rapide, mais il peut exposer & I'hé-
morrhagie qui, nous le croyons, sera ravement grave, va le petit nombre
des vaisseaux de la cloison. )

L'accouchement terminé, la femme qui’ porte une matrice double
n'est pas encore hors de danger: I'anomalie quelle possiéde la prédis-
pose aux hémorrhagies ulérines et a la rétention du placenta; nous
avons déja cilé, page17, des exemples de ces accidents; il nous serait
facile de les mulliplier.

Selon nous, ils tiennent tous deux 4 la méme couse, i la contraction
inégale des lobes de l'utérus.

Yu: Permis d'imprimer :
Strashourg, le 12 aoul 1866, Strasbourg, le 13 aoiit 1866.
Le Président de [a Thése. Le Recleur,

MICHEL. { A. CHERUEL.
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POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT,
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1° Anatomie normale . . . . . .

2 Anatomie pathologique . . . .

3 T T sy Ve S S,

4° Physique médicale-hygiéne .

2° Médecine légale. . . . . .

6° Aecouchements . . . . . . . .

De T'appareil vasculaire appartenant
aux organes logés dans la cavité
orbitaire.

Des différents états de la tunique va-
ginale du testicule dans I'hydro-
cele.

Des fonctions de la rate.

. Appareils emplovés pour mesurer la

taille. Questions demédecine légale,
de physiologie et d’hygiéne, 4 la
solution desquelles on a fait servir
la mensuration des tailles,

. . Faire connaitre les causes, les symp-

tomes et les différentes formes de
la manie.

Quelle différence y a-t-il entre avor-
tement provoqué et provocation de
I'accouchement prématuré?



7° Histoire naturelle médicale . Du champignon, du muguet, oidium
albicans.

80 Chimie medicale el toxicologie. Air atmosphérique : principes essen-
tiels; principes accidentels; mé-
thodes d’analyse.

9° Pathologie et clinique externes. Du diagnostic des fistules urinaires.

10° Pathologie et clinique internes. Du traitement des convulsions.

11¢ Médecine opérataire. . . . . . Des résections en genéml

120 Matiére médicale et fa.&armacw Indiguer les préparations et les usages
des savons médicamenteusx.
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