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ENFRR ODUICELON
Au début de l’année, notre Maître, M. le Professeur CHAVANNAZ, nous faisait part du résultat heureux qu’il avait obtenu après hémihystérectomie chez une de ses malades qui présentait un utérus bicorne unicervical. C’est au cours de cet entretien que nous avons accepté avec empressement l'offre qui nous fut faite de choisir comme sujet de thèse l’étude de cette malformation.
Notre travail comprend, après quelques rappels anatomiques et embryologiques, une étude clinique de l'utérus bicorne unicervical, et nous insistons tout spécialement sur le diagnostic pré-opératoire qui est très rarement posé.
Le traitement de la malformation a évolué dans ces vingt dernières années vers la chirurgie conservatrice.
L'hémihystérectomie, que notre Maître a pratiqué dans le cas que nous publions, s’est généralisée, et quelques auteurs ont même signalé des grossesses ultérieures, suivies d’accouchements normaux. Nous avons jugé intéressant de grouper ces observations, qui démontrent de façon parfaite le succès de l’opération et le rétablissement physiologique de la fonction utérine; de même, pour montrer la tendance actuelle vers l'extension de la chirurgie conservatrice, nous rapportons des observations où l’hémihystérectomie fut faite sur une corne atteinte de pyomètrie, sur une corne tordue et sur une corne rompue.
Enfin, nous ne pouvions ignorer l’opération plastique de STRASSMANN, qui n’a pas encore été pratiquée en France ; elle est inspirée du même but que l’hémihystérectomie et a
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donné les mêmes bons résultats ; quelques chirurgiens à peine ont suivi SRASSMANN dans cette voie nouvelle; aussi avons-nous seulement réuni trois observations d’utérus bicornes unicervicaux traités par l’opération de STRASs- MANN. Quoiqu'il en soit, il nous semble que cette méthode doive marcher de pair avec l’hémihystérectomie dans le traitement de la malformation utérine.
Il nous est maintenant agréable, avant de pénétrer plus avant dans notre sujet, d'adresser nos remerciements émus à tous nos Professeurs de la Faculté de Médecine et des Hôpitaux de Bordeaux, que nous avons connus dans ieurs services hospitaliers. j;
Qu'il nous soit permis d'offrir à notre Maître, M. le Professeur CHAVANNAZ, l’expression de notre respectueuse reconnaissance ; durant toute une année, comme externe dans son service de lhôpital Saint-André, nous avons acquis, grâce à son enseignement clinique, la plupart de nos connaissances chirurgicales; nous devons à sa hienveillance les conseils qu’il nous a prodigués, pour faciliter notre travail. Enfin nous le remercions bien vivement du grand honneur qu’il nous fait en acceptant la présidence de cette thèse.
Que MM. les Professeurs CARLES, GUYOT, BÉGOuIN et ROCHER veuillent bien agréer ici le témoignage de notre vive gratitude, pour les précieux enseignements qu'ils nous ont donnés au lit du malade.
Nous n’oublierons pas nos maîtres de la Faculté de Médecine de Toulouse ; M. le Professeur Mossé, qui a dirigé nos premiers pas en Médecine, a droit à toute notre reconnaissance.
A notre excellent camarade et ami LaAJAT, qui s’est si obligeamment mis à notre disposition pour la traduction des textes anglais, nous adresserons notre plus cordial merci.
L'UTERES BICORNE UXICERYICAL
CHIRURGIE CONSERVATRICE ET PLASTIQUE
CHANT AREA
Généralités. -- Classification.
L’utérus bicorne unicervical est, parmi les malformations
utérines, celle qui a donné lieu au plus grand nombre de publications portant surtout sur son diagnostic et sa thérapeutique. À vrai dire, il passe souvent inaperçu du fait de la conformation habituellement normale du vagin et du col unique, et c’est un accident menstruel ou gravidique qui vient, dans quelques cas seulement, Le révéler. ._ Au point de vue de la fréquence, il occupe avec les utérus doubles à corps indépendants et cols accolés la majorité des cas de malformation de l’appareil génital féminin. C’est ainsi que Piquand (") rassemble 261 observations de ces utérus « bicornes » ainsi qu’il les appelle, alors qu’il ne réunit à la même époque que 20 cas de didelphes vrais. Ajoutons que c’est la forme normale de l’utérus chez tous les mammifères depuis les carnassiers jusqu'aux singes lémuriens (cétacés, périssodactyles, artiodactyles, probocidiens, sirénéens).
(x) PiquanD.— Les utérus doubles. Revue de Gyn.el Chir. abdominale, 1910, L. 11, p.hor.
metre
La transmission de la malformation par l’hérédité ne semble pas devoir être retenue; par contre, l'influence de la race est plus manifeste. La prédisposition des races anglo-saxonnes est signalée par tous les anciens auteurs et se confirme par le nombre relativement élevé des observations publiées par les auteurs anglais, américains et allemands; il semble que la race slave partage cette prédisposition, notamment en Tchéco-Slovaquie, ainsi que le déclare Seliga ('). Dans les pays latins, au contraire, surtout en Italie et en Espagne, ces malformations sont très rares.
SZ M
(D'après OuRrREDANNE el Marin).
A gauche, utérus doubles. De haut en bas: type l (utérus didelphe), type Il (ut. pseudo-didelphe), type IT (ut. bicorne unicervicali.
À droite, utérus cloisonnés. De hauten bas: type IV (ut. biloculaire), type V (ut. biloculaire corporéal), type VI (ut. biloculaire cervical).
Il est tout d’abord utile de situer l’utérus bicorne unicervical dans les classifications multiples que les auteurs français et étrangers ont donné des utérus doubles. Notons d'ailleurs qu'il est à peu près impossible et sans intérêt de faire entrer toutes les formes anatomiques dans un tableau
(1) Complicalions et thérapeutique opératoire des anomalies de l'utérus. Bratislawske lekarske Listy n° 7, p. 508, 1926.
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à moins de le compliquer à l’excès et de le rendre incompréhensible ; mais les chercheurs sont nombreux et ne se découragent pas. Nous signalerons les deux classifications les plus récemment parues en France : l’une de Pamboukis (), qui comporte 54 variétés, la plupart désignées par des noms latins, l’autre de Dambrin et Bernardbeïg (?) avec 11 variétés, ce qui est encore beaucoup trop à notre avis.
Aussi allons-nous retenir seulement la classification d’Ombrédanne et Martin (), la plus simple de toutes et la plus claire; toutefois, pour faciliter la lecture des observations anciennes, nous donnerons quelques-uns des synonymes que l’on peut rencontrer dans la littérature médi-
cale.
| Type I. — Cols indépendants.
| £ \ Didelphe vrais (Prquaxp).
Synonymes 3 . É $ Le / Bipartitus diductus (Le Forr).
UTERUS Type II. — Cols accolés.
DOUBLES ve :
| ( Pseudo-didelphes (Wixcxezet GouiLLoup) & \ Synonymes + Bipartitus bicornis (Le Forr). (Corps l Bicornis bicollis (HALBAN).
indépendants). | Type III. — Cols fusionnés.
Bicornis unicollis.
Synonymes 4 Bicorne (PrQuanD).
| Bifide (Paucner).
Nous voyons ainsi en réunissant les termes que l’utérus bicorne unicervical est bien le troisième type décrit par Ombredanne et Martin sous le nom d’utérus à corps indépendants et cols fusionnés. Ces auteurs ajoutent : « Les cavités des corps sont indépendantes mais aboutissent à
(1) PamBouxis. —— Les malformations des organes génitaux internes de la femme, 1920. Imprimerie J.-B. BarLLèRE el Kiss.
(2) DauBrix et BERNARDBEIG. — Gyn. et Obst., L. 1x, p. 292, 1924.
(3) OmBREDANNE et Marrix, — Revue de Gyn. et de Chir. abdominale, 1903, p. 959.
une cavité unique. L'ensemble de l’utérus a la forme d'un Y et la cavité utérine présente également la forme d’un Y ». Cette schématisation correspond rarement à la réalité. Le degré de divergence des cornes est très variable ainsi que leur orientation et nous aurons des formes allant de la cavité en T à la cavité en Ÿ, de même des cornes symétriques et asymétriques pouvant être dans des plans très différents. Enfin le volume et l’épaisseur des parois sont souvent inégaux et l’on peut avoir ainsi des cornes dites accessoires. Avec Guilleminet et Michon ('), et pour rester dans le cadre de la définition, nous devons rejeter les cornes pleines restées au stade de cordons de Müller. Par contre, celles creusées d’une cavité seront assimilées à un rudiment de cavité utérine du deuxième utérus embryologique, que cette cavité communique ou non avec la cavité principale; ce sont les cornes dites rudimentaires. Ces dernières sont très fréquentes (135 cas sur 150 dans une statistique de Blondet) et rentrent d’autant mieux dans le cadre des utérus bicornes unicervicaux, que parfois l’atrésie du canal d'insertion de la corne rudimentaire paraît être acquise et non congénitale.
Enfin, en imaginant l’accolement progressif et la fusion des globes utérins, nous passerons par tous les types intermédiaires entre les utérus bicornes unicervicaux symétriques ou asymétriques et l’utérus normal. Le terme de passage immédiat sera l’utérüs cordiforme, ou arcuatus.
(1) Guircemixer et Micnon. — Gyÿn,. et Obst., À. x, p. 146, 192/.
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Embryologie.
Les vices de conformation des organes passaient autrefois pour les effets de la colère des dieux ou du démon; certains faisaient même intervenir les sorciers, d’autres interprétaient les paroles et gestes de la femme au cours de sa grossesse pour expliquer les malformations de son enfant. Ces croyances populaires n’ont pas d’ailleurs complètement disparu.
Wiart et Sureaux () rapportent ces curieuses considérations pathogéniques que Littré développait en 1705 sur la duplicité utérine : « Si tous les animaux ont été immédiatement formés par la main du Souverain Ouvrier, on ne peut guère s'empêcher de croire que ceux d’une même espèce ont été formés entièrement semblables et que les configurations ou dispositions extraordinaires de parties viennent de quelques accidents fortuits du développement des œufs et les monstres du mélange de plusieurs œufs. Ces accidents peuvent détruire, déplacer, altérer quelques parties mais pas en produire de nouvelles. Serait-ce que deux œufs femelles se seraient attachés ensemble et que toutes les parties de l’un auraient péri excepté la matrice qui, par conséquent, se serait trouvée double sur le fœtus résultant de ce mélange. Cette supposition paraît un peu forcée, et peut-être cependant n’y a-t-il rien de plus recevable ».
(1) Wiarr et SurEaux. — Gyn. et Obst., t. x1, p. 101, 1925.
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Geoffroy Saint-Hilaire a établi en 1832 que c’est par un arrêt et non par un excès de développement qu'il faut expliquer la duplicité des organes uniques et médians.
Vers la même époque, les travaux de Remak, Wolff et Müller ont précisé le développement de l’appareil urogénital en particulier.
On trouve chez l'embryon de trois semaines, sur les côtés de la colonne vertébrale, deux petits corps pyriformes nommés corps de Wolff, formés de tubes en cæcum, s’ouvrant par la partie externe dans un canal qui longe le bord inférieur de la glande et dont l’extrémité inférieure aboutit au cloaque : ce canal est le conduit excréteur de Wolf.
Vers la cinquième semaine, apparaît sur le bord interne, du côté de l'extrémité fermée des tubes, un renflement désigné sous le nom d’organe génital, futur testicule ou ovaire. Dès ce moment, le corps de Wolff est divisé en deux portions, sexuelle supérieure, urinaire inférieure. En même temps apparaît en dehors de lui et accolé à son canal excréteur un deuxième cordon plein, le conduit de Müller, qui forme avec le canal de Wolff le cordon urogénital. Celui-ci se dirige vers le bas, et dans sa portion inférieure se réunit puis se fusionne sur la ligne médiane avec le cordon du côté opposé pour donner le cordon génital de Thiérsch, qui aboutit au cloaque. Dans ce trajet, le conduit de Müller croise au niveau de l'extrémité inférieure du corps de Wolff le canal de cet organe, position interne qu’il conserve par la suite.
Le troisième mois de la vie intra-utérine est marquée par la différenciation des sexes. Les canaux de Wolff vont disparaître chez la femme en ne laissant que des vestiges (canaux de Gartner du ligament large). Pareillement les conduits de Müller vont s’effacer chez l’homme, alors que chez la femme ïls donneront naissance aux trompes, à l'utérus et au vagin. Au niveau du croisement des canaux se détache le ligament de Hunter qui se dirige vers le
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pubis et divise en deux segments les conduits de Müller. Le segment supérieur va se creuser pour se transformer en trompe, et son extrémité évasée formera le pavillon.
Au début du quatrième mois, les segments inférieurs, accolés au niveau du cordon génital, vont se fusionner, se creuser et former un canal impair et médian. On a longtemps discuté sur le point où commence cette fusion qui empiète d’ailleurs sur le stade d’accolement. Tourneux () précise : « La fusion débute suivant les mammifères vers le milieu du cordon génital, à l’union de son tiers inférieur avec ses dieux tiers supérieurs, puis elle s’étend peu à peu vers ses deux extrémités ».
Ce point correspond à peu près à listhme de l'utérus normal; nous voyons ainsi, pour le cas de l’utérus bicorne unicervical typique, que le processus de fusion se fait uniquement vers l’extrémité inférieure.
Le tableau suivant, inspiré de Winckel (?), résume ces notions embryologiques.
2c ÉTAPES PERIODES. | Qu développement MALFORMATIONS des
V1E FŒTALE CORRESPONDANTES A SON ARRÊT
canaux de MüLLER
1er Mois....| Formation des cordons de Müller.
2e Mois....| Juxtaposition et] Canalisation sans juxtaposition.. Typel
canalisation des| Juxtaposition insuffisante et canadou lisation incomplète d’un cordon Type II (à corne rudimentaire).
3e à 5e Mois.| Fusion des canaux.
6e à 9% Mois.| Développement du
fond utérin.
1) Tourveux. — Embryologie, 1898, p. 244.
( (2) WinoxeL. — In Thèse Gross, p. 18 à 22.
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Il nous faut maintenant parler des obstacles. invoqués pour expliquer ces anomalies ; les théories sont nombreuses ; Thiérsch admet que la cause essentielle est le trop grand écartement des cordons de Müller; Paltauf la voit dans la persistance d’adhérences entre les cordons de Wolff et de Müller d’un même cordon uro-génital; pour Gratzer, la péritonite fœtale est en cause ; pour Meyer, la trop grande épaisseur des parois; Küssmaul insiste sur la brièveté des ligaments ronds.
Toutes ces théories indiquent bien par leur nombre la difficulté du problème. Cependant, il semble que l'existence dans certains cas d’une bride vésico-rectale retrouvée aux autopsies ou à l’occasion des opérations, doive jouer un certain rôle dans le défaut de rapprochement des canaux. C’est la théorie de Cassan () ; nous y reviendrons au chapitre suivant.
(1) Gassan. — Reclierches sur les cas d’utérus doubles et de superfétation. Thèse de Paris, 1820, p. 24 et 25,
eye RER
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Malformations et dispositions anatomiques spéciales
pouvant accompagner l’utérus bicorne unicervical.
Il est nécessaire de grouper dans un chapitre spécial les particularités anatomiques qui peuvent coexister avec la malformation que nous étudions.
Face et membres.
On trouve dans la littérature quelques cas de malformations congénitales concomitantes (bec de lièvre, anomalies du voile du palais); dans un cas rapporté par Blanchard (”), existait une atrophie congénitale des éminences thénar et hypothénar.
Vulve et vagin.
Les anomalies de ces organes aiguilleront vers le diagnostic; dans le cas de Mériel, la vulve était petite, infantile, les grandes lèvres peu développées, les petites lèvres flétries et allongées, le clitoris petit, l’hymen presque inexistant. La duplicité du canal vaginal est relativement rare dans cette catégorie d’utérus doubles; la cloison peut remonter jusqu’à l’orifice du col (Rokitansky, Pauchet), mais peut n’exister que dans la moitié supérieure du vagin, et passer ainsi inaperçue à un examen superficiel. On peut même ne retrouver que deux crêtes longitudinales, vestiges de la cloison médiane (Thèse de Gross, observations X et L).
(1) BLaxcHarv. — Etude sur les utérus didelphes. Thèse de Lyon, 1907-08.
Col.
Il pourra être aplati, anormalement élargi ou atrésié, infantile. Plus fréquente est l’atrésie du pédicule ou col des cornes rudimentaires; Gross, dans sa thèse, reconnaît que dans la majorité des cas l’atrésie est congénitale, mais, ajoute-t-il, « il faut cependant admettre que les causes pouvant produire accidentellement l’atrésie dans un canal génital normalement développé peuvent se reproduire en cas de duplicité du canal génital ». C’est ainsi que les lésions de métrite dues à l’infection peuvent déterminer la fermeture d’un orifice déjà insuffisant; de même on peut envisager une atrésie cicatricielle consécutive à l'expulsion d’un kyste: fœtal. De là l’apparition tardive des premiers accidents hématométriques chez certaines malades.
Annexes.
En général normales comme nombre et constitution, chacune des trompes s’abouchant dans la corne correspondante. Gouilloud () rapporte cependant un cas peut-être unique où les deux trompes s’ouvraient dans la corne principale; la corne rudimentaire en était dépourvue.
Vaisseaux.
Les artères utérines longent le bord externe des cornes: on ne trouve pas de vaisseaux supplémentaires sur le bord interne des hémi-utérus; toutefois, les deux utérines peuvent s’envoyer des anastomoses passant entre les deux cornes (observation X).
Péritoine.
Il peut ne pas présenter d’anomalie et descendre dans la dépression séparant les globes utérins sans s’épaissir aucunement, Mais assez souvent on rencontre, surtout dans la
(1) GouizLouD. — J;yon médical, 1912, p. 404.
forme typique d’'Ombredanne, un repli tendu de la face postérieure de la vessie à la face antérieure du rectum, que Cassan et Morestin décrivent comme une formation péritonéale. Par contre, Leveuf et Panis (‘) envisagent cette bride vésico-rectale comme un « reliquat de l’ébauche allantoïdienne ». Dans le cas qu’ils décrivent, la bride « prolongeant le relief de l’ouraque se détachait de la vessie et, en arrière, se terminait sur la portion terminale du colon pelvien par une trifurcation dont la branche moyenne se perdait sur la face antérieure, les branches latérales sur les faces latérales du colon ». Dans l’épaisseur de la bride on ne trouvait ni canaux ni vaisseaux importants. Ce reliquat de l’ébauche allantoïdienne, ajoutent Leveuf et Panis, avait empêché par sa persistance l’union complète des canaux de Müller.
Uretères et reins.
Le développement des appareils génitaux et urinaires est étroitement lié du fait de la juxtaposition des canaux de Wolff et de Müller. Au fait, plusieurs cas d'absence du rein ou d’uretère ont été publiés, maïs le plus souvent avec des utérus du type I qui représente en somme une malformation d’un degré plus élevé que le type IT. Néanmoins, Pavret de la Rochefordière (?) rapporte un cas d’utérus bicorne fibromateux avec corne gauche rudimentaire et rein unique. Nous signalerons dès maintenant qu’au cours des interventions la recherche des uretères peut être difficile; la présence d’une bride entre les deux cornes quelquefois plaquées contre les parois pelviennes amène un bouleversement considérable de la topographie de la région. Les ligaments ronds et larges sont très raccourcis et l’uretère peut être pris dans une ligature (Sauvé). Les culs-de-sacs
(x) Leveur et Panis. — Utérus bifide avec persistance de l’ébauche allantoïdienne. Bull. et Mém. de la Soc. d’Anatomie, 1924, p. 112.
(2) Pavrer DE LA ROGHEFORDIÈRE. — Thèse de Paris, 1893-1894, p. 30.
RIRES
vésico et recto-utérins sont doubles et il existe un cul-de-sac péritonéal entre chaque corne utérine et la bride vésicale; il peut arriver d’ailleurs que l’uretère y soit logé.
Nous nous excuserons d’avoir été aussi long, mais la diversité des cas rencontrés nécessitait le rappel anatomique des détails indispensables à connaître avant d’aborder le traitement chirurgical de la malformation
ELITE
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Symptomatologie en dehors de la grossesse.
Formes cliniques.
Dans une statistique personnelle portant sur 17 cas d’utérus doubles opérés depuis 5 ans, Seliga relève 15 femmes mariées, et presque la moitié accusaient de la frigidité sexuelle. Deux d’entre-elles étaient venues se plaindre de stérilité après quelques années de mariage, quatre autres de difficultés dans les rapports sexuels, liées à une atrésie vaginale. Toutes se plaignaient de douleurs plus où moins accentuées avec recrudescence marquée pendant les périodes menstruelles.
La symptomatologie des utérus doubles unicervicaux en particulier est très variée, depuis ceux « qui n’ont pas d'histoire » () jusqu'aux formes compliquées de suppuration. Nous allons essayer de les grouper en quelques types caractéristiques qui ressortent des observations que nous avons lues.
Forme douloureuse simple.
I1 semble que la « dystrophie tissulaire » doive intervenir pour expliquer ces douleurs pelviennes qu’accusent les malades en dehors de tout autre trouble. Petit- Dutaillis (?) insiste sur cette « lésion connue ou supposable
(1) Srern. — Thèse de Paris, rgro-1911,p. 51. (2) Perrr-Durarzcis. — Gynécologie. Paris, 1925, p. 381.
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qui intéresserait directement ou indirectement le sympathique autonome de l’organe: dystrophie des plexus nerveux parenchymateux; aplasie vasculaire; absence de la couche musculaire plexiforme nécessaire à l’érection normale des capillaires de la muqueuse, qui peut manquer dans l’utérus demeuré infantile, manque chez les nouveaunés, chez les mammifères non menstruées; prédominance de l’élément fibreux sur l’élément musculaire de l’ensemble de l’organe et, par suite, atélectasie vasculaire, atrophie des glandes, etc., tout celà est à rechercher ou à confirmer. »
Les douleurs s’expliqueraient ainsi par un spasme, exagération de la réaction motrice normale.
Dans un cas de Leriche (‘), où les douleurs pelviennes avaient fait cesser tout travail, cet auteur, après opération, s’est demandé si les tiraillements de la bride vésico-rectale qui était implantée entre les deux fourches utérines n’étaient pas en cause.
Dans la même catégorie, mais à l’opposé des cas analogues au précédent, nous rangerions volontiers les utérus doubles sans histoire de Stern, qu’ils soient diagnostiqués ou non. Durant leur vie génitale, la majorité des femmes s’habituent en effet à ces douleurs pelviennes, qu’elles supportent le plus souvent sans consulter le médecin, et parmi elles se trouvent vraisemblablement les cas d’utérus doubles dont nous parlons.
Forme dysménorrhéique.
Les douleurs très pénibles, souvent unilatérales, survenant à chaque époque menstruelle, sont typiques. Elles ne rappellent en rien les caractères de la dysménorrhée habituelle par sténose du col, qui cesse après un accouchement (Gouilloud ?). Les douleurs ne sont pas davantage liées aux
(1) Lerice.— Utérus double unicervical douloureux; hystérectomie. Lyon Médical, 1912, p. 4o4.) (2) GouirLouD. — Thèse de Lyon, 1917.
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annexes, et la fécondité de ces utérus en fait foi. Les règles sont irrégulières, le flot menstruel très variable; ces utérus rappellent les utérus bicornes douloureux sans hématométrie de Blanchard. Il existe en général une corne rudimentaire qui ne participe pas à la menstruation, mais subit une congestion avec développement vasculaire intense, et quelquefois une exhalation sanguine, ébauche d’hématométrie.
Cette congestion explique les douleurs cataméniales qui peuvent même persister quelques jours après les règles ; c'est quelquefois le prélude des douleurs permanentes des formes hématométriques.
Forme hématométrique (Obs. LI).
L’hématométrie est due à l'accumulation du sang menstruel dans une corne dont l’orifice est obturé ; le plus souvent il s’agit d’une corne accessoire où rudimentaire. - Comme nous l’avons déjà signalé, cette atrésie peut être congénitale ou acquise. Dans le premier cas, la menstruation s’établira d'emblée irrégulière et douloureuse. Lorsque l’atrésie est acquise, les accidents surviendront après une période normale de plus ou moins longue durée : 9 ans chez une malade de Gross, 17 chez une de Staude.
Quelquefois, c’est une corne en rétro au latéroversion qui est en cause; Houzel rapporte un cas où elle avait basculé complètement dans le cul-de-sac latéral gauche. L’observation IIT, de Guillemin (‘), en est un nouvel exemple. Les douleurs dues à la distension de la cavité par le sang, se produisent sous forme de crampes dans le bas-ventre et les aines, avec irradiations multiples principalement dans la région lombo-sacrée; elles sont spontanées mais réveillées par la pression abdominale.
En même temps l’écoulement menstruel est très diminué;
(1) Gurezemin. — Bull. de la Soc. d'Obs!. et Gyn., Paris, 1924, p. 397.
à l’époque des règles, l’abdomen est endolori, volumineux, la souffrance est plus vive.
L'apparition d’une fumeur est un symptôme essentiel de l’'hématométrie, Sa situation est le plus souvent latérale ; son volume augmentera à chaque époque menstruelle ; cependant, il arrive surtout au début que le sang se résorbe pendant les périodes intercalaires (thèse de Dodoz (), obs. XXID. À l’examen, on sentira une tuméfaction régulière, lisse, de consistance rénitente ou fluctuante quand son volume est assez important (obs. D). Ces hématomètres sont d’ailleurs moins volumineux que ceux des utérus du type II qui envahissent ordinairement la cavité cervicale correspondante. Le toucher pourra révéler la présence d’une cloison vaginale; la tumeur sera plus ou moins mobile, suivant les adhérences ; elle efface parfois le cul-de-sac correspondant. La trompe pourra elle-même être envahie et donner un hématosalpinx par suite du reflux sanguin à travers l’ostium uterinum ou d’une simple exhalation sanguine due à un phénomène de congestion sympathique. L’hématosalpinx constituera une tumeur secondaire, adjacente à la tumeur principale, plus ou moins mobile, bosselée, allongée en forme de boudin, souvent perceptible au toucher rectal.
Au cours de l’évolution de l’hématométrie, l’ouverture accidentelle du conduit ou le redressement de la corne atteinte, donnent lieu à des débâcles sanguines accompagnées de la cessation des douleurs (obs. III et V). Lorsque l’hématomètre est constitué, la température des malades n’est guère modifiée, mais l’état général est le plus souvent atteint (obs. 1). Les malades sont pâles, amaigries; lanorexie et la constipation sont la règle ; la fatigue augmente à chaque période cataméniale ; les crises douloureuses sont parfois si violentes qu’elles provoquent des gémissements et ne cèdent qu’à la morphine.
(1) Donoz. — L’utérus bicorne unicervical sans hématométrie. (Thèse de Bordeaux, 1920.)
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L’atrésie de la membrane hymen, assez rare, donnera naissance à un hématocolpos; on trouve alors à l’examen une membrane hyménéale bombant nettement, saillante, lisse et rénitente, laissant deviner une collection sanguine.
Bien entendu, ces cas se signalent par une aménorrhée absolue et des crises douloureuses intolérables.
Complications.
A) Pyométrie (). — L'observation IV reproduit le cas publié par Âranow. La pyométrie peut être due à la propagation de linfection venue de la cavité intestinale par l'intermédiaire des adhérences; autrefois elle était souvent provoquée par les ponctions répétées et non aseptiques.
Lorsque la collection est fermée la tuméfaction augmente de volume, les douleurs sont exacerbées et s’accompagnent d'aménorrhée. L’état local n’est guère modifié par l’infection de la poche, mais les phénomènes généraux dominent la scène : courbatures, faiblesse, anorexie, fièvre à recrudescences.
Par contre lorsque la collection est ouverte, l’état général est moins touché; la souffrance est moindre, la fièvre peut être absente, mais les malades présentent des pertes purulentes. L'état local est tout différent (obs. IV) : la vulve et le vagin sont irrités, le col est tuméfié, et la pression donne issue, par son orifice externe, à un écoulement purulent.
Ajoutons que ces deux formes de pyométrie peuvent se succéder chez une même malade et donner l’un ou l’autre de ces tableaux cliniques suivant la période de l’examen.
B) Rupture. — Elle se produit én général dans les hématométries volumineuses. La perforation peut avoir lieu dans la moitié utérine saine, dans le vagin, l'intestin, ou encore dans le péritoine, protégé ordinairement par des adhérences. Enfin, Freund a signalé un cas d’ouverture
(1) Aunuserr. — Les pyométries dans les utérus doubles. (Thèse Bordeaux, 1924.)
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spontanée à la paroi abdominale. Ces perforations s’accompagnent, suivant les cas, de phénomènes généraux d'intensité variable et pouvant aller jusqu’au collapsus.
Les ruptures d’hématosalpinx à parois toujours insuffisantes sont les plus dangereuses. Le contenu infecté inonde le péritoine et provoque souvent une péritonite mortelle. Gross a relevé six cas de mort après cet accident.
C) Accidents de compression. — L'augmentation de la tumeur utérine ou vaginale peut occasionner des troubles des fonctions vésicale et rectale ; la constipation devient opiniâtre avec ou sans ténesme; les envies d’uriner sont fréquentes et les mictions douloureuses (obs. I).
Nous signalerons en terminant que les utérus doubles ne paraissent pas avoir de prédisposition cancéreuse spéciale. Orthmann ('), en 1888, a rapporté un cas de cancer du col.
(1) ORrHMANN, — Soc. de Gyn. de Berlin, juin 1888, n° 24.
CHAPITRE V
La grossesse de l’utérus bicorne unicervical.
La duplicité utérine est une cause rare de stérilité, et Fuchs ne relève que deux fois cette anomalie dans une statistique portant sur 479 cas de stérilité observés dans sa pratique.
Bernard, sur 100 cas d’utérus double, ne signale que 7 % de stérilité; de plus, les accidents de la grossesse que nous allons décrire ne sont pas la règle. Bousquet rapporte 46 cas de malformations avec 108 grossesses normales ; Olivier, Simon, Meurer, Oker-Blon et Hetsch ont publié respectivement une observation avec 6, 7, 8, 9 et 10 gestations suivies d’accouchements normaux.
Nous allons maintenant envisager l’utérus bicorne unicervical en particulier.
A). — Cornes symétriques.
1° Disposition en T, excessivement rare : tel est le cas de Caraven (). L’œuf s'implante dans une corne et s’y développe pendant quelques semaines alors que la corne vide reste stationnaire et prend l’aspect d’une tumeur juxtautérine. L’envahissement du deuxième utérus se fera seulement entre le deuxième et le cinquième mois. Le diamètre transversal de la poche utérine s’exagère, et le fœtus
(1) CARAvEN. — Gyn. et Obst., t. 1x., p. 184, 1924.
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s’accommode naturellement à la cavité qui le loge. L’éperon empêchant les petites parties d'occuper leur place habituelle, elles vont se loger dans la corne vide, et le fœtus se présentera en position transversale; le diagnostic sera alors relativement facile; la grossesse évoluera dans un utérus à musculature normale, mais les décollements placentaires sont à craindre (insertion possible sur léperon). L'accouchement spontané sera impossible; la version ne pouvant guère réussir du fait de l’existence de l’éperon médian, la césarienne sera indiquée.
2° Disposition en Y. — Par le même mécanisme, chaque extrémité du fœtus se plaçant dans la corne respective, nous aurons le plus souvent une présentation siège décomplété mode des fesses.
B). — Cornes asymétriques.
1° L'’œuf est dans la corne principale. — 11 pourra s'y développer normalement sans intéresser la corne adjacente; celle-ci subira une hypertrophie gravidique sympathique, mais la menstruation peut y persister; tel est le cas de Ferenczi : une femme était régulièrement réglée tous les 14 jours; à un moment donné, elle ne le fut plus que tous les 28 jours; l’un des deux hémi-utérus était devenu gravide. La présentation sera le plus souvent normale, la corne pleine redressera peu à peu son axe, l’autre s’aplatira jusqu’à faire corps avec elle, et l'accouchement se fera sans incident, malgré la lenteur habituelle du travail. Dans le cas où la corne non gravide s’enclave dans le bassin, la césarienne est indiquée, et Potocki () l’a pratiquée avec succès pour la mère et l'enfant. Seliga fait remarquer que l'utérus bicorne est le plus porté à ces complications, alors que dans le type 1 « l’autre semi-utérus non atteint de
(1) Porockr. — Gyn. et Obst., 1920, p. 22.
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grossesse s’élève graduellement, de sorte qu’il ne forme aucun obstacle à l’accouchement ».
Il arrive que la corne accessoire subisse dans les derniers mois l'influence de la grossesse; la tête peut alors glisser et venir se placer dans cette corne où elle est fortement serrée; elle s’enclave le plus souvent et les manœuvres de version restent infructueuses (Bourrus, thèse de Bordeaux, 1890-91 : obs. IL et IV). Lors de l’accouchement, les contractions sont inégales dans les deux cornes, ce qui explique la lenteur du travail qui dure de 18 à 24 heures ; l'accouchement se termine quelquefois spontanément (Bourrus, obs. IV, p. 66) ; une application prudente de forceps peut aussi permettre l'extraction d’un enfant vivant (Bourrus, obs. II, p. 57).
2° La corne accessoire est gravide. — La gestation est alors souvent douloureuse, les écoulements sanguins sont persistants et précoces : ce sont des « grossesses qui saignent » et avortent précocement. Signalons cependant, comme le dit Adam (‘), que l’utérus s’améliore en travaillant; les gestations sont de plus en plus longue durée et peuvent même devenir normales.
Délivrance.
Le placenta est habituellement inséré au fond de la corne, mais, après l’expulsion du fœtus, on peut observer un spasme du corps, alors que le fond est parésié, ce qui donne lieu à l’enchäâtonnement du placenta (thèse Bourrus, obs. II et III).
Dans cette catégorie d’utérus bicornes unicervicaux asymétriques, il y aura expulsion d’une caduque venant de la corne vide, le plus souvent dans les deux jours qui suivent l'accouchement. Elle pourra provoquer, par sa non-évacua-
(1) Apam. — Revue Médicale de l'Est, 1920.
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tion, des accidents de rétention. Bouffe de Saint-Blaise (7) rapporte un cas de mort après une fausse-couche : on n’avait curetté que l’utérus droit qui, seul, avait été gravide; l'infection puerpérale est donc particulièrement grave à cause de la possibilité d’un curettage incomplet.
De plus, cette forme asymétrique prédispose aux hémorragies de la délivrance par inertie utérine ou par insertion vicieuse du placenta. Cleisz et Faure () rapportaient tout dernièrement un cas d’hémorragie de la délivrance dans un utérus bicorne; le placenta pesait 1.050 grammes, il était formé de deux lobes de taille très inégale séparés par une encoche membraneuse; un examen intra-utérin permit de découvrir l’orifice de la corne accessoire qui contenait d’abondants caillots; ceux-ci enlevés, la corne se contracta; l’état général, très grave, avait nécessité une transfusion sanguine.
3° Grossesse dans une corne rudimentaire., — Nous avons vu que la menstruation peut y provoquer une hématométrie; la fécondation n’y sera pas plus heureuse, puisque l’œuf ne pourra pas être évacué par les voies naturelles; le plus souvent ce n’est qu'après plusieurs grossesses, dans la corne principale (trois dans le cas de Brodhead), que se produit le fâcheux incident, La possibilité de fécondation des cornes à pédicule plein a été longtemps mise en doute, et l’on admettait, pour l’expliquer, la disparition du canalicule qui avait servi à la pénétration du spermatozoïde, par suite du « processus d’hypertrophie gravidique ».
Dreyer et Escherich (*) trouvèrent les premiers un corps Jaune de grossesse du côté de la corne vide, démontrant ainsi la transmigration des éléments fécondants ou fécondés. Un spermatozoïde, traversant la trompe de la corne
QG) Bourre DE Saint-BLaAISE. — Ann. de Gyn., décembre 1900, p. 624. (2) Guisz et Faure. — In Presse Médicale, novembre 1926. (3) Drexer et EscHericn. — In Cohn Revue Gyn., 1909, p. 7.
principale, peut féconder un ovule de l'ovaire correspondant, et l’œuf qui en résulte, passer par la cavité péritonéale, pénétrer dans la trompe de la corne rudimentaire, et aller s'implanter dans sa cavité. De même le spermatozoïde peut par le même trajet aller féconder un ovule du côté rudimentaire.
L'évolution de ces grossesses est sous la dépendance de trois éléments principaux étroitement liés : la résistance de la paroi rudimentaire, l’état de la muqueuse, et la valeur de la pression interne du kyste fœtal. De plus, cette dernière est limitée d’une part par la résistance élastique de la paroï, de l’autre par la valeur de la pression sanguine des vaisseaux maternels; en effet, lorsque la paroi cède, c’est la rupture (obs. VIT) ; lorsque les deux pressions s’égalisent, l'arrêt de la circulation détermine la mort du fœtus.
L'accident terminal se produit ainsi suivant deux modalités, développées par Fuchs (”) en 1906 :
« 1° Terminaison de la grossesse par la mort du fœtus :
a) par un processus analogue à l’avortement ; b) par la destruction de l’œuf, due à la pression sanguine exagérée ;
2° Rupture du kyste fœtal (obs. VID) :
a) par suite d’une pression interne exagérée ; b) par destruction due à la prolifération intense des . éléments fœtaux. »
Lorsque le fœtus meurt, il peut subir diverses transformations : soit la macération aboutissant à la squelettisation, soit la momification conduisant au lithopédion.
Dans ce cas les parois du kyste se rétractent, la tumeur devient dure et prend l’aspect d’un fibrome.
Nous n’insisterons pas sur les accidents de collapsus accompagnant la rupture ni sur l’expulsion de la caduque
(1) Fucxs, — In Cohn Revue Gÿn., 1909, p. 22,
venant de la corne principale qui complètent la similitude de ces grossesses avec les grossesses ectopiques d’un utérus simple; de là les difficultés du diagnostic.
Grossesses gémellaires et bilatérales.
Ces grossesses ont été signalées exceptionnellement par De Deen, Herbing, Stotschowa, Elbing, Nuckel, etc. Marquet (") rapporte un cas manifeste de superfétation; c’est celui d’une femme qui, après avoir mis au monde deux jumeaux au terme de 4 mois, accoucha un mois après d’un fœtus de six semaines. Nous citerons encore celui opéré par Cornell et Earle (?), qui, à l’examen de la pièce, trouvèrent deux œufs à trois mois et quatre semaines implantés dans une corne, et un fibrome dans l’autre. Falk-Rudolf (‘) signale à ce propos la tolérance spéciale d’une corne gravide, aux manœuvres opératoires pratiquées sur l’autre : curettage, extirpation, avortements artificiels. Dans ce dernier cas, « il est, ajoute-t-il, prodigieux que les contractions de l’utérus lors de l’avortement du premier fœtus n’incommodent pas le deuxième, et que son développement puisse se continuer ». Ce point très important est à retenir pour les indications opératoires.
(1) Marquer. — /n thèse Le ForT, p. 100.
(2) Connezr el EarLe. — Surgery and Obst., 1919.
(3) Fack Rüporpn. — Toleranz des graviden Ulerus bei Abortus arleficialis am doppell geschwangerten Ulérus. Zentr. für Gyn., n° 11, 1926,
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Diagnostic.
La malformation utérine que nous étudions est assurément celle dont le diagnostic est le plus compliqué. Parmi les 20 cas d'interventions chirurgicales sur utérus du type HI rapportés par Guilleminet et Michon, lanomalie avait été pressentie quatre fois seulement, dont deux en cours de grossesse.
Par contre, on y relève 5 cas où le diagnostic porté fut celui de salpingite ; le kyste de l’ovaire y figure 2 fois ; l’'adénomyome, le fibrome, la grossesse ectopique compliquée de fibrome, l’appendicite, la rétroversion, l’occlusion intestinale, furent diagnostiqués chacun une fois; c’est dire qu'il n’est guère possible de donner des règles précises établissant l'existence de la malformation.
L'absence, dans la majorité des cas, de signes apparents vaginaux et vulvaires, et la rareté de l’anomalie elle-même, font qu’on n’y pense pas et suffisent à expliquer les erreurs.
Les antécédents héréditaires ne sont guère à retenir, malgré l’observation de Rouffart-Delporte, où l’anomalie se retrouvait chez la mère et la fille.
L'histoire des malades est très variable; chez une jeune fille présentant des troubles de la puberté, il faut songer entre autres à l’existence possible d’un utérus double; aussi l'installation irrégulière des règles, bien que très commune
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en dehors de toute malformation, doit-elle retenir l’attention et provoquer un examen minutieux.
L'histoire n’est pas plus caractéristique lorsque les accidents surviennent bien après la puberté ou chez une femme déflorée, et cela en raison de l’analogie des symptômes fonctionnels des utérus doubles avec ceux des tumeurs utérines et des affections annexielles ou appendiculaires. Un seul fait est à retenir en faveur de la duplicité : c’est l’acuité plus vive des douleurs au moment des périodes menstruelles.
Pour faciliter notre exposé, nous laissons momentanément de côté les cas compliqués d’hématométrie et ceux qui se signalent par un passé obstétrical ou une grossesse concomitante; ils seront étudiés séparément.
Examen gynécologique.
1° Palper abdominal. — 11 peut révéler la situation latérale d’un ou deux globes utérins, soit encore une douleur vive au niveau des points annexiels; cet examen est toùjours insuffisant et gêné par la réaction de défense de ces malades qui souffrent.
2° Paiper et toucher combinés. — Cette manœuvre gynécologique est primordiale. D’une façon générale, comme nous l’a fait remarquer maintes fois notre Maître, M. le Professeur Chavannaz, il semble que le toucher vaginal déclanche un réflexe inhibiteur, annihilant la contracture de défense éveillée par la palpation première de l’abdomen. Au besoin on pourrait recourir d’ailleurs à l’anesthésie générale (obs. VID).
Dans le cas qui nous occupe, on arrive ainsi à sentir parfois le sillon de séparation d’un utérus bifide à cornes bien développées ou le cordon qui attache une corne rudimentaire à la partie latérale du col unique. La recherche de la transmission au col utérin des mouvements d’une
Det) as
petite masse latérale, en réalité corne accessoire ou rudimentaire, est rarement indicatrice ; celà tient au peu de consistance que présentent certains pédicules d'union. Aussi est-il fréquent de confondre ces cornes rudimentaires avec une masse annexielle ou un nodule fibromateux; de plus, la transmission des mouvements peut être due à un fibrome pédiculé.
Cette recherche est plus démonstrative lorsqu'il s’agit de cornes bien implantées.
Il faut retenir encore la présence éventuelle d’une bride vésico-rectale, tendue au travers de la cavité pelvienne; en refoulant par la main vaginale les corps utérins, on augmente la tension de cette bride, qui étant reconnue signe la malformation.
Enfin, lorsqu'on sent au niveau d’un cul-de-sac latéral ou du cul-de-sac postérieur une masse dure plus ou moins douloureuse, il faut se souvenir que la rétroversion ou la latéroversion d’une corne simule une annexe prolabée ().
4° Hystérométrie. — Cette méthode d'examen, qui n’est pas toujours indispensable en gynécologie courante, est très utile au diagnostic des malformations utérines. Ainsi que nous l’indique Stern, on la pratique avec un ou deux hystéromètres. Dans le premier cas, en introduisant l’instrument à plusieurs reprises, on remarquera les changements de direction qu’il prend à chaque instant ; en le retirant, on pourra même sentir l’arête séparant les deux cornes. Lorsqu'on emploie deux hystéromètres, la pénétration de chacun d’eux dans la corne correspondante donne lieu à une divergence de leurs axes, qui peut être caractéristique.
4° Examen aux valves ou au spéculum. — II mettra en
(1) Une malformation génitale étant reconnue, le diagnostic de la variété d'utérus double n’est pas toujours facile, bien que le type III se caractérise par la présence d’un seul col ; la duplicité vaginale a été rencontrée avec l’utérus bicorne unicervical, et BasrTraN signale un cas du type I ou le col de l’un des deux utérus était représenté par un simple bourgeon de consistance cartilagineuse.
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évidence l’atrésie exceptionnelle des organes génitaux externes et la duplicité du canal vaginal; il en est de même pour l’atrésie du col ou son. élargissement transversal, qui feront soupçonner l’anomalie.
5° Endoscopie utérine. — Préconisée par David en 1908, elle met en évidence la cloison séparatrice; malheureusement, ces deux méthodes d'examen, surtout la dernière, sont trop peu employées. Bien entendu, dans les cas de cornes rudimentaires ou accessoires mal implantées, elles perdent toute valeur.
6° Toucher rectal. — Cet examen, dont on doit se contenter chez les vierges, indique parfois l’écartement des deux globes; la présence d’adhérences augmente la difficulté du diagnostic.
7° Radioscopie et radiographie. — Cette nouvelle méthode d’examen gynécologique, encore trop peu connue, a été mise en valeur par les travaux de Dartigue et Dimier en 1916, puis par ceux de Carelli, Portret (), Mocquot (?), Cotte et Bertrand (°), etc. Après quelques essais de substances opaques aux rayons X, il semble que le lipiodol, déjà si employé en radiographie pulmonaire, soit actuellement définitivement adopté. On emploiera le lipiodol tiédi, et l’injection sera poussée lentement sous le contrôle radiographique, qui règlera la quantité à injecter; celle-ci est en moyenne de 10 centimètres .cubes. Le reflux du liquide dans le vagin est une cause d’insuccès, la pression devenant insuffisante pour l'injection de trompes parfaitement perméables. La position de Trendelenburg facilitera cette
(1) Bussox el PorrRer. — Étude clinique et radiologique d’un utérus didelphe. Société française d'électrothérapie et radiologie ,1924, octobre.
(2) Mocquor. — L'examen radiologique de la cavité utérine. Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie ,Paris ,1925, p. 842.
(3) Corre et Berrranp. — L’exploration radiologique de l'utérus. Gyn. et Obst., t: XIV, 1026, n%2,.p: 182.
Nr
pénétration, mais le moyen le plus sûr pour l'obtenir est assurément la fermeture du col; à ce point de vue, l’appareil de Cotte et Bertrand marque un réel progrès (). Le contrôle radiographique permettra d’arrêter l'injection au niveau des trompes; la chute de quelques gouttes de lipiodol dans la cavité abdominale serait d’ailleurs sans danger (Mocquot).
L'image radiographique de la cavité d’un utérus simple est triangulaire; les bords sont concaves, le fond rectiligne; lorsque les trompes sont perméables, elles sont décelées par : un mince trajet sinueux partant du sommet de la cavité utérine.
Dans le cas d’utérus bicorne unicervical (), le fond sera représenté par-une ligne brisée, dont l’angle d'ouverture sera variable. Signalons toutefois que cet aspect peut être donné par un utérus simple cloisonné (utérus biloculaire), ainsi qu'on le constate sur une radiographie publiée par Cotte et Bertrand (loc. cit., p. 101). De plus, une tumeur, tel un fibrome, peut déformer en croissant l’image de la cavité d’un utérus simple.
Enfin, il est évident que les cornes à pédicule plein ne seront pas mises en évidence par la radiographie ; nous avons vu qu’elles ne l’étaient pas davantage avec la plupart des moyens d’investigations que nous avons étudiés (hystérométrie, endoscopie).
(r) «L'appareil se compose essentiellement d’une sorte de crochet terminé par une double griffe avec lequel on harponne l’utérus, et sur lequel vient se fixer une sonde métallique munie d’un butoir qui vient faire pression sur le col. Ce butoir est constitué par des olives en caoutchouc, de différentes grosseurs, interchangeables suivant qu’on esi en présence d’un col plus ou moins volumineux, et à orifice plus ou moins ouvert. Il vient s'appliquer et même s’écraser en quelque sorte sur le col. au moyen d’un pas de vis qui s'engage dans une gouttière filetée, montée sur la tige portecrochet, avec laquelle on amarre le col, ce qui rend les deux pièces de l’appareil complètement solidaires... On visse à l'extrémité une seringue à instillation. Lorsque l'épreuve est lerminée, on dévisse la sonde pour la désolidariser du crochet que l’on enlève à son tour». (Core et BERTRAND.)
(2) 11 n’a pas été encore publié à notre connaissance de radiographie d’ulérus bicorne unicervical.
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En dehors de l’hématomeétrie, les complications de l’utérus bicorne unicervical obseurcissent encore le diagnostic; les salpingites, les tumeurs concomitantes font le plus souvent méconnaître la duplicité. La torsion d’une corne simule l’appendicite suraiguë ou le kyste tordu (obs. X). Par contre, l’'hématométrie et la grossesse que nous allons maintenant envisager ont dans nombre de cas facilité la reconnaissance de la malformation.
Diagnostic de l’utérus bicorne unicervical hématométrique.
L’interrogatoire révèle le caractère dominant de cette complication, savoir la netteté plus grande des symptômes fonctionnels (douleurs pelviennes, dysménorrhée) et généraux (anorexie, pâleur, fatigue) à chaque période cataméniale. De plus, l'écoulement menstruel est en général très diminué; il persiste parfois du fait de la menstruation conservée dans la corne saine.
L’'hématométrie se distingue aussi par la formation d’une tumeur, dont il faut d’abord établir l’existence, puis la nature.
1° Existence d’une tumeur. — Elle peut être constatée par la malade elle-même lorsque son volume est suffisant; par contre, dans le cas de corne rudimentaire, l’hématomètre est ordinairement peu volumineux. Son diagnostic se fera alors par le palper bi-manuel, qui fait sentir une petite masse allongée, lisse, haut située, reliée à l’utérus par un pédicule plus ou moins net. L'examen complété du cathétérisme indiquera aussi la forme et la direction de Putérus principal.
2° Nature de la tumeur. — Lorsqu'on a affaire à une corne rudimentaire, l’erreur la plus souvent commise est le diagnostic de fibrome pédiculé, d'autant plus que la
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corne peut être elle-même fibromateuse (Romiti, Eberlin). Le diagnostic n’est pas plus aisé quand il s’agit de cornes plus importantes. Les statistiques montrent la méprise fréquente avec les annexites; toutefois, il faut se rappeler que les tumeurs annexielles sont souvent prolabées dans le Douglas, alors que les tumeurs hématométriques sont plus haut situées; encore faut-il en excepter les cornes rétrofléchies bombant elles aussi dans le cul-de-sac postérieur. À signaler de même, en faveur de l’hématométrie, l’absence de bosselures et d’étranglements que présentent souvent les masses annexielles; de plus, celles-ci sont fréquemment bilatérales.
Ainsi que le déclare Gross, à qui nous faisons pour la rédaction de ce paragraphe de nombreux emprunts, la position du col refoulé, déplacé, plus ou moins élevé ou encore le volume et la consistance de la tumeur, ne sont pas caractéristiques. Par contre, la coexistence d’un hématosalpinx se manifeste par la présence de deux tumeurs superposées (obs. V), ce qui permit à Freudenberg (thèse de Gross, obs. XIV) de reconnaître la malformation.
Le fibrome intra-ligamentaire, le kyste de l'ovaire, peuvent être discutés, mais les caractères de l’évolution de ces tumeurs'diffèrent nettement; de plus, dans le fibrome, les pertes sanguines sont accrues.
L'hématocèle enkystée est une tumeur arrondie, peu mobile, entourant parfois tout l’utérus et généralement précédée des symptômes de salpingite ou de grossesse tubaire. Son début peut être brusque comme celui de l’hématométrie, mais elle se distingue par son évolution; elle durcit et diminue de volume en prenant une consistance neigeuse, alors que l’hématomètre s’accroît périodiquement et devient rénitent.
Enfin, la grossesse extra-utérine, en particulier la grossesse tubaire, amène la formation d’une tumeur juxta-
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utérine et la suppression des règles; mais le col est mou, la masse est peu adhérente à l’utérus et le vagin présente quelquefois du côté de la tumeur une coloration violacée toute spéciale.
Diagnostic en cours de grossesse.
Nous envisagerons d’abord les primipares.
Dans les premiers mois de la grossesse, l’interrogatoire des malades établit en général très facilement l’existence de la gravidité; les symptômes sympathiques, les modifications des seins et surtout l’interruption des règles sont caractéristiques. Dans le passé des malades, on relève souvent depuis la puberté une menstruation irrégulière et douloureuse, mais ce sera l’examen gynécologique qui recueillera les renseignements permettant de penser à l'utérus bicorne unicervical.
On s’abstiendra bien entendu de toute manœuvre interne (hystérométrie, endoscopie, injection de lipiodol), dès que la grossesse sera soupçonnée.
Nous reprendrons ici la division que nous avons faite pour l’étude clinique de la grossesse.
À. — Cornes symétriques. — La grossesse, dans cette variété d’utérus bicornes, peut se diviser au point de vue du diagnostic en trois périodes.
Pendant les premières semaines, on sent au palper combiné un col ramolli, un utérus gravide en situation latérale. et, tout à côté, une masse juxta-utérine plus ou moins dure au toucher; trois éventualités se présentent immédiatement à l’esprit: la grossesse extra-utérine et la grossesse compliquée de fibrome ou de kyste de l'ovaire, corroborées fréquemment par les pertes sanguines; l’utérus bicorne, quand on y pense, est le plus souvent considéré comme improbable.
Vers le quatrième mois de la gestation, on trouve une
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tumeur principale énormément grossie, ayant relevé son axe et se continuant directement avec le col. La petite masse juxta-utérine est restée presque stationnaire audessus du col. La grossesse ectopique est alors écartée, et lon revient à la grossesse normale avec fibrome ou kyste concomitant.
Vers le sixième mois, l’envahissement secondaire du deuxième utérus est manifeste; les deux cornes sont maintenant presque également développées; elles sont souples et contractiles; la malade peut même sentir remuer dans la corne jusqu'alors non reconnue; enfin, lorsqu'il existe une bride vésico-rectale, elle est fortement tendue, n’étant pas munie de fibres élastiques. Le diagnostic de grossesse dans un utérus bicorne unicervical est alors fermement posé (); il dépend donc de l’envahissement plus ou moins précoce de la corne primitivement non occupée.
B. — Cornes asymélriques. — La corne non gravide subira une légère hypertrophie gravidique mais restera le plus souvent libre pendant toute la grossesse. Les mêmes diagnostics que précédemment seront discutables ; aussi les auteurs ont-ils cherché à grouper les caractères permettant de différencier la grossesse extra-utérine avec utérus simple de la grossesse dans un utérus bicorne; en ce qui concerne les cornes rudimentaires, les erreurs seront d’ailleurs peu importantes puisqu'elles conduisent aussi bien à l’intervention.
Quoi qu’il en soit, on observe pareillement la situation latérale d’une corne ou d’une trompe gravide, et l’on perçoit également dans les deux cas une masse médiane adjacente, ayant les qualités du muscle utérin; mais habituellement, sauf dans le cas des cornes rétrofléchies, les cornes gravides
(1) Thèse Bourrus, Bordeaux, 1890, g1.— Obs. 11, p. 53 ; Obs. 1v, p. 69. Obs. CARAVEN. — Loc. cit., p. 185.
Thèse Bouscarze. — Obs. de BRiNDEAU, p. 10 ; Obs. xt, p. 03.
sont plus antérieures que les trompes en état de grossesse; ces dernières basculent en arrière et effacent le cul-de-sac postérieur.
La perception des annexes à côté de la tumeur latéroutérine, objet de la discussion, est en faveur de la grossesse dans un utérus bicorne ; de même lorsque, au cours de l'examen, cette masse d’abord sentie molle et souple durcit peu à peu, le muscle utérin est caractérisé par ces contractions et l’on doit écarter la grossesse ectopique.
En supposant que l’on puisse le percevoir, la présence du ligament rond en dehors de la masse caractérise une corne gravide; s’il est en dedans, on doit penser à la grossesse ectopique. Cette dernière, qu’elle soit ampullaire, tubaire, interstitielle ou angulaire, se présente à peu près dans les mêmes conditions.
La grossesse angulaire, particulièrement rare, fut décrite pour la première fois par Tédenat en 1793, qui l'avait confondue avec une grossesse dans un utérus double ; en effet, l'œuf se développant dans un angle du fond utérin produit une sorte de « fluxion latérale » () comparable à une corne gravide d’utérus double. On retrouve alors le lHgament rond en dehors de la masse latérale, qui durcit au cours de l’examen; quelques pertes rouges complètent la similitude de la grossesse angulaire avec la grossesse dans un utérus double, expliquant facilement l’erreur de Tédenat.
Ajoutons que l’utérus reprend généralement sa forme normale de la sixième à la onzième semaine lorsqu'il s’agit de grossesse angulaire; celle-ci suivra dès lors son cours sans incident.
A côté de la grossesse angulaire, nous devons envisager la latéroflexion qui peut intéresser soit le fond d’un utérus simple, soit une corne d’un utérus bicorne; l’on est porté
(1) Douax et Rocnar. — Diagnostic de la grossesse tubaire et angulaire. Gynécologie el Obst., t. 1, p. 216, 1923.
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de nouveau à faire le diagnostic de grossesse ectopique; pour éviter cette erreur, il suffirait de redresser l’utérus, mais on hésite craignant la grossesse ectopique. Dans un cas de latéroflexion d’un utérus simple rapporté par Douay et Rochat, l'intervention ayant été décidée, la position de la malade en Trendelenburg avait suffi à opérer le redressement de l’utérus.
Lors de la délivrance, la forme des membranes () peut indiquer nettement la bifidité (Pinard), surtout si la grossesse a intéressé les deux cornes, avec insertion du placenta au niveau de la cloison. L’expulsion d’une caduque doit, elle aussi, entraîner la reconnaissance de la malformation.
L'intervention prématurée de la grossesse par la mort du fœtus, l'avortement (2), l’accouchement avant terme, avec expulsion de la caduque n’est pas rare ; aussi, chez les femmes ayant un passé obstétrical, ces accidents de la grossesse, de même que les présentations vicieuses, sont autant d'indices utiles (obs. XIT). Enfin la rupture, prescrivant l’intervention immédiate, permettra de découvrir la malformation après laparotomie (obs. VIT).
(1) Elle a permis à Czeisz et Faure de faire le diagnostic de la malformation. Analyse in Presse Médicale, novembre 1926.
(>) Dusreuiz-CHamBarpez rapporte 476 grossesses d’utérus doubles avec 102 avortements et 78 accouchements avant terme.— De la duplicité du canal génital de la femme. (Tours 1906. Imprimerie Tourangelle.)
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Traitement de l’utérus bicorne unicervical.
Historique.
Avant l’ère pastorienne, le traitement des malformations utérines était pour ainsi dire inexistant; l’abstention pure et simple était la règle. Nous relevons dans le traité sur les maladies chirurgicales de Boyer (1846), à propos d’un utérus double gravide, qu’un chirurgien « ayant constaté en introduisant son doigt dans l’orifice inférieur de la matrice la présence d’une membrane obturant le col utérin, porta un diagnostic fatal, saigna par trois fois sa malade sans résultat, et la malade mourut sans être accouchée ».
La première ponction utérine fut faite tout à fait par hasard; voulant sonder une malade qui faisait de la rétention d'urine, causée par le développement d’une hématométrie, Benevoli, au lieu de pénétrer dans la vessie, perfora la cavité utérine, donnant issue au contenu hématique. A cette époque, les utérus doubles étaient seulement découverts à lautopsie; nous avons vu que la pathogénie de la malformation était également inconnue, et la ponction de l'utérus hématométrique devait rester le seul traitement de la période préantiseptique avec l’incision vaginale ; toutes deux donnaient des résultats déplorables; par leur répéüition elles entraînaient l'infection et une suppuration secondaire; de plus, elles ne mettaient aucunement à l’abri des dangers d’un hématosalpinx toujours possible.
Actuellement, l’incision et la ponction ne sont même plus à envisager. Le traitement des utérus doubles a suivi l’évo-
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lution de la chirurgie elle-même. Après une période où les opérations radicales furent en faveur, les interventions conservatrices commencèrent à se répandre. Déjà, en 1882, Shrœder propose dans le cas d’hématosalpinx prédominant une méthode conservatrice intéressante, mais rarement applicable : la salpingectomie unilatérale qu’il faisait suivre d’une incision de l’hématomeétrie. Par la suite, les opérations sur les annexes se multiplièrent, et Léopold, puis Gratz et Sœnger firent des essais de castration en pratiquant des salpingectomies doubles pour supprimer la cause même de l’hématométrie, Ces opérations sont particulièrement délicates lorsqu'il existe un hématosalpinx avec des adhérences, mais ne touchent pas à la malformation. Toutes traitent la seule complication hématométrique et ont pour but l’arrêt du flux menstruel dans la corne malade, soit même l’établissement d’une ménopause artificielle par la castration ovarienne double ; elles sont d’ailleurs aujourd’hui oubliées.
Le problème se pose actuellement de tout autre façon; nous avons affaire à une malformation, il faut donc la traiter comme telle, et le chirurgien doit choisir entre la méthode conservatrice ou radicale (Guilleminet et Michon). Celle-ci comporte l’hystérectomie totale ou subtotale rendue parfois difficile quand le col et le vagin sont dilatés par une collection sanguine. Delbet, dans un cas semblable, dut terminer par une marsupialisation de la poche cervicale qu'il ne put arriver à extirper.
Il nous faut signaler aussi le danger de l’uretère; la bride vésico-rectale avasculaire ne soulève aucune difficulté (voir Chapitre IT).
La méthode conservatrice, bien spéciale aux malformations utérines, va retenir notre attention. Elle s’adresse pareïllement aux trois types d’Ombrédanne, mais pour rester dans notre sujet, nous envisagerons uniquement le
type III.
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Chirurgie conservatrice et plastique de l’utérus bicorne unicervical.
Elle a pour but de rétablir la forme anatomique normale de l’appareil génital, et ce faisant, tout en conservant la fonction menstruelle et l’aptitude à la reproduction, elle supprime les accidents dus à la duplicité : dysménorrhée, hématométrie, avortements, présentations vicieuses, etc... Deux grandes méthodes remplissent actuellement ces conditions et ont donné les mêmes résultats heureux. L’une, l’hémihystérectomie, consiste à exciser la moitié utérine cause des accidents; l’autre à réunir les deux globes utérins : c’est l’opération de Strassmann.
L'Hémihystérectomie.
La première amputation d’une corne rudimentaire semble avoir été rapportée par Lœæhlein () en 1894, puis Werth (1895), Calmann (1896), Lambret (1898), extirpent de la même façon de petites poches utérines. Gross (), en 1990, indique la technique et pose les premières indications de ce qu’il appelle « l’hémihystérectomie » dans le traitement de l’'hématométrie :
« Enlever l’utérus qui en est le siège comme une tumeur Juxta-utérine avec les annexes du même côté, laissant en place l'utérus et les annexes intactes: l'opération associe dans ses grandes lignes à la salpingectomie, soit l’énucléation d’une corne rudimentaire imbriquée dans le corps principal (cas de Werth), soit une véritable amputation subtotale ».
En 1904, Gross réunissait déjà 12 observations d’hémihystérectomies; toutes avaient délivré les malades des crises douloureuses et rétabli une menstruation régulière, En
(1) LoguLeix. — Zentralblatt für Gyn. Leipzig, 1894, n° 4r, p. 097:
(2) Gross, — Thèse de Nancy, 1900, p. 254.
1905, au Congrès de Chirurgie, Berthomier rapporte un cas où l’opération fut particulièrement délicate; puis les observations se multiplient, collectées par Gouilloud et Gross, cn1912; |
Enfin le succès complet de l’hémihystérectomie devait être assuré par les publications de
Lauvers et Daels, 1912 (observation ID); Gross et Frühinzholz, 1913 (observation V); Aranow, 1916 (observation IV);
où l’opération fut suivie de grossesses et accouchements normaux.
Blanchard (), dans sa thèse, résume en quelques mots l'opération elle-même : « Les annexes du côté malade seront libérées en coupant entre deux pinces le ligament large jusqu’au niveau de l’union de la corne la moins développée avec la corne principale, On détachera un lambeau péritonéal sur la face antérieure de la corne qu’on se propose d’enlever, puis on sectionnera complètement aux ciseaux le pédicule de cette corne; si cette section donne du sang on fera l’hémostase par des sutures, on désinfectera en outre la cavité du moignon au thermocautère. Le lambeau péritonéal conservé sera rabattu et suturé sur le moignon; on terminera par la ligature des pédicules vasculaires ». Nous ajouterons que l’ablation de la corne utérine se fera par une section infundibulaire ; sutures au catgut par deux plans profond et superficiel.
Les indications de l’hémihystérectomie depuis Quénu et Lesourd qui, en 1910, la limitaient aux types I et IL, se sont étendues à la plupart des utérus bicornes unicervicaux, l'infection n’étant même plus une contre-indication absolue (observation IV). Rochard indiquait déjà, en 1906, l’impor-
(x) BLancHarD. — Étude sur les utérus didelphes à corps indépendants sans hématométrie, au point de vue chirurgical. Thèse de Lyon, 1907-08.
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tance des antécédents génitaux et de l’âge de la femme: pour fixer l’intervention opératoire; lorsqu'une femme a eu plusieurs grossesses normales, il conseillait de respecter l'utérus, de l’en débarrasser dans le cas contraire. Cet argument en faveur de. l’opération radicale n’est plus valable aujourd’hui, puisque l'intervention conservatrice assure le plus souvent le retour de grossesses normales.
Guilleminet et Michon font remarquer très justement, à notre avis, que c’est l’examen direct des organes génitaux qui pose pratiquement les indications opératoires.
Avant l'opération, l'examen du vagin et du col, complété par l’hystérométrie ou la radiographie, assurent non seulement le diagnostic, mais encore renseignent sur l’état de ces organes, leur atrésie interdisant les opérations conservatrices sur l'utérus. |
La laparotomie permettra l’exploration des organes génitaux internes; elle doit être méthodique et complète. Le volume, l’orientation, l’état des parois du corps utérin conservable seront étudiés soigneusement. Les utérus petits, rudimentaires, mal implantés ou à orientation transversale ne sauraient être conservés; de même si l’annexe correspondante est malade, à moins que l’ovaire opposé paraisse sain. L'état fibromateux de la corne exclue encore l’opération conservatrice; enfin il semble que l’hémihystérectomie devienne particulièrement délicate sur les utérus à cornes symétriques bien développées, du fait de l’existence après amputation d’un orifice large difficile à combler. L’opération de Strassmann nous apparaît prendre dans ces formes typiques d’utérus du type III toute sa valeur plastique.
Opération de Strassmann.
Nous n'avons relevé, dans la littérature médicale francaise, aucune observation concernant cette intervention. Seuls Guilleminet et Michon y font une brève allusion et
signalent, dans leur statistique, une seule observation anglaise de Kerr. Il semble, en effet, que la « Métroplastik » de Strassmann () soit encore peu divulguée; tout dernièrement cet auteur écrivait :
TRADUCTION. — « Les opérations qui consistent à réunir les deux portions des utérus bicornes et pseudo-didelphes ne sont toujours pas encore connues de tous les chirurgiens. Nous trouvons seulement les mémoires isolés d'Eymer (?) et Fuchs (*); les nouvelles observations que nous avons publiées n’ont pas encore été prises suffisamment en considération... Aussi, j’ai tenu par devoir à faire un rapport au Congrès de Vienne (1925) sur des cas plus récents qui servent à étendre encore les indications de l'opération de réunion aux cas accompagnés de complications. »
Si nous jetons un rapide coup d’œil en arrière, nous voyons que c’est Ruge, en 1883, qui fut l’instigateur de Strassmann en extirpant par la voie vaginale la cloison d’un utérus biloctulaire, opération qui devait être suivie d’une grossesse normale.
Le 6 avril 1907, Strassmann fit la première fois la réunion de deux cornes utérines pour un cas d’utérus double du type II ; il employa la voie vaginale.
TRADUCTION. — « Deux pinces rondes sont enfoncées dans l'utérus. Cul-de-sac antérieur large à forme en demi-lune ; ouverture de ce cul-de-sac et décollement du péritoine de chaque côté sur un doigt conducteur; il existait en arrière des adhérences.
» On enlève les pinces rondes et l’orifice du col glisse en arrière; la corne droite-est attirée au dehors avec la main et les pinces; la corne gauche suit d'elle-même. Compresses devant l'intestin; les deux annexes sont libres, les ovaires gros; entre l’utérus et l'ovaire, on aperçoit de chaque côté
(1) STRassMaANN. — Zentralblatt für Gynakologie, n° 43, p. 1322, 1907. (2) Exmer. — Idem, n° 32, p. 1281, 1923, (3) Fucs. — dem, n° 1, p. 39, 1926,
une petite déchirure du péritoine faite pendant l’abaissement de l’utérus. Des pinces à forcipressure sont appliquées sur le bord externe de chaque utérus afin d'éviter une hémorragie à l’ouverture des cornes. Puis on fait une incision juste au niveau de la fourche inter-utérine ; la cloison est ainsi atteinte sans que l’on ait ouvert les cornes.
» L'ouverture de celles-ci est faite par une incision horizontale; la muqueuse est reconnue à sa couleur gris-rose. La cloison est sectionnée aux ciseaux jusque dans le col. Avec une sonde passant par son orifice externe, et sortant par la plaie, on s’assure que la réunion des deux utérus est parfaite. Sept points de sutures profonds sont disposés sur chaque paroi, mais, avant de les lier, l’on place dans l’utérus une compresse imbibée d’iode, dont l’extrémité passe par le museau de tanche. Incision du Douglas et drainage avec un rouleau de gaze. Remise en place de l’utérus présentant maintenant le volume et l’aspect d’une poire comme normalement. Sutures superficielles du péritoine et fermeture du cul-de-sac antérieur.
» Suites opératoires. — Le tampon de l’utérus et du Douglas sont enlevés respectivement le quatrième et le cinquième jour. Cinq semaines après, examen indolore ; utérus dur en antéflexion ; hystérométrie, 6 centimètres. »
En 1912, Strassmann signale le résultat inespéré de son intervention. ù
« 16 novembre 1908. — Accouchement spontané ; enfant vivant, placenta 420 grammes.
» 17 décembre 1909. — Curettage pour avortement à la clinique.
» 28 mars 1911. — Accouchement spontané chez elle : enfant vivant. Le médecin fut demandé après la naissance. Placenta énorme portant l'empreinte de la zone de réunion. »
Nous avons cru utile, bien qu’il s'agisse d’un utérus du type I, de résumer cette observation à la base de la
F6. EL — Extériorisation de l'utérus bicorne après ouverture du cul-de-sac
antérieur. Une pince est placée sur les annexes de chaque côté.
(D'après STRASSMANN).
FiG. I. — Après ouverture des deux cornes sur le bord interne, la cloison est excisée la figure indique la technique de la pose des points de suture.
(D'après STRASSMANN).
FiG. TE. — Forme de l'utérus après la réunion des deux cornes.
(D'après SrRasSsMANx).
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méthode; dans les deux types IT et IIT, la bicornité est en effet l’élément essentiel de la malformation et son traitement identique. La valeur démonstrative est donc la même.
Puppel Mainz () reprit l'opération de Strassmann avec le même succès. La méthode fut importée en Italie, à Padoue, par E. Truzzi, qui publie, en 1909 et 1910, deux interventions dont l’une portait sur un utérus du type II; nous la reproduisons plus loin (observation XD).
En 1911, Strassmann réunit deux cornes utérines dont l’une était atteinte d’hématométrie avec coexistence d’hématosalpinx et d’hématocolpos. (I s'agissait d’un utérus du type IL.)
TRADUCTION. — « Je ne doute pas, ajoute-t-il, qu’en présence d’un pareil cas il y a seulement quelques années, tout chirurgien eut fait l’opération radicale; au lieu de celà, nous avons une femme avec un appareil génital normal et une menstruation régulière. »
En mars 1912, il fit une opération analogue et préconise la technique suivante : « Après laparotomie, il faut savoir s’il existe un hématosalpinx; celui-ci est à enlever. Par une incision de son bord interne, la corne fermée est ouverte jusqu’à son débouché dans la corne saine et son contenu stérile est évacué. Tamponnement provisoire, puis ouverture de la corne saine sur le bord interne. La suture ne présente pas plus de difficultés que dans la césarienne. La gaze est amenée jusque dans le vagin à travers le col avant la fermeture; elle doit être enlevée le septième jour ».
Bien entendu, l'infection de l’hématomètre pourra justifier l’extirpation totale de l’utérus..
Strassmann envisage même l’opération plastique dans le cas de grossesse dans une corne fermée.
« En pareille circonstance l’on doit, dit-il, ouvrir la
(1) Purpez. — Zentral. für Gyn., 1910, p. 74.
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corne comme précédemment, enlever le produit de conception et curetter. Alors ouverture en selle de la corne non gravide et raclage de la membrane déciduale ; on peut alors rétablir une seule loge utérine. »
L’objection principale que l’on puisse faire à l’opération de Strassmann est la possibilité de rupture lors d’un accouchement ultérieur ; mais, comme le dit cet auteur, les risques ne sont pas plus grands que dans la césarienne. La solidité de la suture est d’ailleurs démontrée par les accouchements ultériéurs normaux publiés jusqu’à ce jour (). Cependant, la « Metroplastik » ne s’applique guère qu'aux cornes bien développées ; il est évident qu’on ne pourra rattacher une corne rudimentaire ou accessoire à une corne normale; de même l’écartement exagéré des deux globes paraît être une difficulté sérieuse pour l’opération de réunion; par contrée, cette dernière est l’opération de choix lorsque les cornes sont rigoureusement égales et symétriques.
Indications opératoires.
La plupart des gynécologues sont d'accord pour n’intervenir que dans les cas où l’anomalie crée des accidents sérieux : avortements répétés, hématométrie, etc, et, de ce fait, les utérus que nous avons groupés dans les formes douloureuses simples et dysménorrhéiques ne seraient pas justiciables d’une intervention (Gouilloud, Rochard, Zimmermann, Seliga). Cependant le traitement médical est particulièrement inefficace chez ces malades qui se plaignent aussi quelquefois de stérilité. Aussi, l'intervention particulièrement anodine que propose Petit-Dutaillis (°) mérite d’être signalée ici.
Si la symptomatologie de l’utérus bicorne unicervical établit la légitimité d’une intervention chirurgicale, les
(x) Voir la statistique de Fucns, loc. cil., p. 4x à 45.
(2) Nous avons vu que Perir-DurarcLis suppose dans ces cas l'existence d’une lésion histologique tissulaire; à l'obstacle anatomique il oppose la dilatation par laminaires
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indications des diverses opérations sont (nous l’avons déjà dit plus haut) dominées par le facteur anatomique. Le plus souvent d’ailleurs, la laparotomie est seule à même de mettre en évidence l’état réel de l’utérus, et le chirurgien doit décider sa ligne de conduite d’après le cas qu’il a sous les yeux.
Lorsque les lésions pathologiques sont étendues (salpingites doubles, tumeurs, fibromes), le traitement conservaleur perd ses droits : « On est radical par nécessité ». Nous avons à propos de l’hémihystérectomie donné les arguments principaux qui plaident en sa faveur ou pour l’exérèse totale. L'opération de Strassmann a elle aussi des indications bien précises (V.P.H.); un mot cependant sur l'indication de la voie vaginale; elle n’a été employée par Strassmann que pour des Cas non compliqués, et il semble dans ces cas là, pour lesquels les interventionistes sont rares, que l’on pourrait pratiquer aussi bien une hémihystérectomie par voie vaginale. Malgré la supériorité esthétique de ces interventions, il n’en est pas moins vrai que la voie abdominale permet seule de se rendre compte exactement de la topographie pelvienne (bride vésicorectale, anomalie des uretères, etc.).
La grossesse pose des indications spéciales dans quel-
ques cas seulement; nous avons vu, en effet, que la tolérance d’une corne gravide est telle qu’elle permet des
qui aurail aussi une action de massage sur le sympathique autonome de l'organe, puis il pratique une micro-excision cunéiforme d’un centimètre environ de chaque côté du col. Les troubles dysménorrhéiques cessent le plus souvent, el les malades deviennent aptes à la grossesse.
La technique de cette intervention a été imaginée par Saint-Bonnet : « Le col est attiré et maintenu bien dans l’axe avec deux pincés de Chaput, fixées l’une au-dessus, l’autre au-dessous de l'orifice externe du col qui est transformé par la traction en une petite fente verticale. Les deux lèvres de cette fente servent de base à une petite ecision cunéiforme dont le sommet, se trouve à un centimètre au plus de l’orifice externe. Pas de sutures, pansement compressif renouvelé tous les deux jours. Au bout du troisième pansement, tout suintement a cessé, l'ouverture demeure béante, et au bout de quelques semaines prend la forme bilabiée de l’orifice cervical après un accouchement normal ». (Perir-Duraiczis. — Gynécologie, Paris, 1925, p. 381.)
interventions sur une corne rudimentaire ou accessoire vide (observation II) sans gêner la grossesse de l’autre corne. En principe cependant, les interventions seront commandées seulement par des accidents sérieux : macération fœtale, rupture, dystocie. Nous avons signalé en particulier la dystocie due à la corne vide ; après une césarienne pour extraire un fœtus occupant les deux cornes d’un utérus en T, Caraven s’est demandé s’il aurait dû pratiquer une hémihystérectomie au moment de la césarienne initiale ou secondairement. La distension de l’utérus à terme, qui permet une césarienne, ne nous paraît pas être une contreindication absolue d’une intervention sur la malformation elle-même ; nous avons vu que Strassmann avait déjà proposé son opération dans le cas de grossesse; cependant l’état général de la malade est susceptible de commander l'intervention minima.
Résultats de la thérapeutique conservatrice.
L'orientation de la thérapeutique de l’utérus bicorne unicervical vers la chirurgie conservatrice a-t-elle donné de bons résultats ? Nous croyons devoir répondre affirmativement en nous appuyant sur les observations que nous reproduisons au chapitre suivant. Nous apportons sept cas où l’hémihystérectomie fut suivie de grossesses normales; les observations I, III, VII montrent de plus l’extension de cette opération aux cas accompagnés de complications; les suites opératoires y sont en général excellentes; le retour régulier de la menstruation et la cessation de la dysménorrhée assurent la guérison complète.
La statistique récente de Guilleminet renfermant neuf cas d’'hémihystérectomie sur utérus du type III comporte les mêmes conclusions.
Quant à l'opération de Strassmann, elle n’a été à notre connaissance pratiquée que trois fois sur utérus bicorne unicervical, mais les statistiques générales de Fuchs et
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Strassmann affirment son succès; elles rassemblent 24 opérations dont 11 de Strassmann ('), les autres de Truzzi, Fraenkel, Eymer, Fuchs, Pompe von Meerderwoort, Fonyo, Holtschmitt, Puppel et Rosensteil; la plupart portent sur des utérus du type II relativement fréquent en Allemagne. Nous y relevons quatre fois des grossesses ultérieures (°).
Dans son dernier article d’avril 1926, Strassmann concluait en « souhaitant une fois de plus avoir apporté une preuve de ia valeur de l’opération plastique dans les malformations de l’utérus, même en cas d’avortements ou de complications de voisinage ».
(x) Sept furent faites par la voie abdominale, quatre par la voie vaginale ; parmi les premières se trouvaient deux utérus hématométriques.
(2) Dans la littérature anglaise, nous avons trouvé une Observation de K£er où la “ Metroplastik ” fut suivie de deux grossesses normales (Obs. XII).
CAP ILE VIEN
Observations.
4° Groupe : Utérus bicornes unicervicaux traités par l'hémihystérectomie
OBSERVATION I (Inédite).
(Due à l’obligeance de M. le Professeur G. CHAvANxaZ).
Utérus double unicervical. — Hématométrie et hématosalpinx droits volümineux. — Hémihystérectomie droite. — Guérison.
M'' X.., 15 ans, nous est envoyée par son médecin traitant pour une tumeur de lPabdomen accompagnée d’accidents douloureux.
Cette jeune fille est de constitution plutôt robuste. Son père est mort à la guerre; sa mère est bien portante. Elle n’a ni frère ni sœur. |
Les premières règles sont survenues à 13 ans; depuis, la patiente a été réglée à peu près régulièrement. L’écoulement menstruel ne contenait pas de caillots et était légèrement douloureux.
Depuis un an les règles, assez régulières, durant 4 jours, sont accompagnées de coliques très douloureuses qui persistent 3 ou 4 jours après la fin des menstrues.
Depuis 7 ou 8 mois, l’intéressée a constaté que son ventre grossissait, devenait dur et était particulièrement douloureux au moment des règles. L'état général s’est aussi altéré, l’appétit a diminué, le teint est devenu jaunâtre, un peu d’amaigrissement s’est manifesté. Il n’y a pas eu de retentissement sur les fonctions intestinales mais les mictions sont devenues fréquentes.
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À l’examen, on trouve une tumeur irrégulièrement arrondie qui tient toute la partie inférieure de l’abdomen, mais qui prédomine à droite; elle a à peu près le volume d’un fromage de Hollande. Elle est fixe, mate à la percussion, douloureuse à la pression. Le toucher rectal, seul possible, montre que cette tumeur descend dans le pelvis; le toucher combiné ne permet pas d’individualiser l’utérus, et montre que la consistance de la tumeur est ferme, mais pas particulièrement dure. La vulve et la membrane hymen ont un aspect normal. !
Le 11 décembre 1925, sous anesthésie à l’éther, laparotomie sous-ombilicale. On découvre une tumeur volumineuse de couleur rouge noirâtre qui tient toute la partie inférieure de l’abdomen. Cette tumeur est légèrement adhérente à l’intestin grêle et au gros intestin qui en sont facilement détachés sauf le colon pelvien. Elle est formée de deux portions, l’une antérieure, qui confine en apparence à l’utérus, mais on peut surtout voir qu'elle donne insertion au ligament rond droit. Cette portion antérieure n’est autre qu’un utérus droit distendu par du sang et venant prendre contact interne avec un utérus gauche de volume normal. La portion postérieure de la tumeur, globuleuse, du volume du poing, adhérente aux parois de l’abdomen, est constituée par un très volumineux hématosalpinx. Après ponction ramenant du sang à l’état poisseux, les annexes droites sont extirpées. L’utérus droit est extirpé en faisant une hystérectomie sub-totale qui montre une poche relativement amincie, à paroi interne unie. Un drain introduit à travers le col vient faire saillie dans le vagin. L’utérus et les annexes gauches sont conservés.
Du sang étant venu se répandre dans l’abdomen au cours de l’exérèse, on juge plus prudent de terminer par un Mickulicz.
L'opération est bien supportée, les suites en sont régulières; toutefois en raison de l’application du large drainage, la cicatrisation n’est obtenue qu’au bout de deux mois.
Depuis, la patiente a été revue. L'état général est excellent; toute douleur a disparu; les règles sont absolument normales.
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OBSERVATION II (Lauwenrs et Dagzs. — In Presse Médicale, 1912, p. 189.)
Utérus bicorne unicervical; hémihystérectomie suivie d'accouchement normal.
Il s’agissait d’un utérus bicorne, dont les deux cornes étaient gravides au moment de l'intervention. La corne principale (droite), allongée, mollasse, munie à son sommet d’une trompe et d’un ovaire normaux, contenait un fœtus vivant, à 6 mois. La corne accessoire (gauche), spéroïdale, dure, contenait à la fois dans sa cavité un fœtus à terme mort depuis 11 mois et, dans sa paroi supérieure, un petit fœtus à 2 mois et demi. Abstraction faite de ce fœtus papyrœus, le diagnostic a été porté grâce à un commémoratif très précis et à un examen minutieux. L'opération, suivie de guérison, consiste dans la résection de la corne gauche. Trois mois plus tard, l’opérée accoucha d’un enfant vivant bien développé.
L’examen de la pièce enlevée, pratiqué par M. Daels, révéla les particularités suivantes : le pédicule d’union entre les deux cornes était musculeux, compact, sans aucune trace de canalisation ; la trompe, sectionnée au cours de l’opération, pénétrait par la paroi postérieure; l’ovaire très allongé, étalé sur la paroi inférieure, présentait un volumineux corps jaune. L’ovule fécondé de la corne rudimentaire provenait donc de cet ovaire. Quant au spermatozoïde, il a dû remonter par la corne utérine droite et voyager par le péritoine pour pénétrer avant ou après fécondation dans la corne accessoire. Le placenta était inséré dans la partie inférieure de la corne utérine.
OBSERVATION III (Résumée).
(Gucemx. Bulletins de la Soc. d'Obst. et de Gyn.. Paris, 1924, p. 3907-99). Utérus bicorne unicervical hématométrique.
Hémihystérectomie.
Jeune fille de 23 ans, réglée à 14, en janvier 1914, régulièrement et sans douleur jusqu’en mai de la même année ; la menstruation subit un arrêt en mai, juin et juillet. Au mois
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d’août, coliques atroces et évacuation d’un amas de matières brunâtres de 15 à 20 centimètres de diamètre et de sang noirâtre d’odeur nauséabonde. Pendant quelques mois, ni règles ni douleurs, puis réapparition de la menstruation plus ou moins douloureuse durant plusieurs années.
Depuis février 1923, les règles reviennent très fréquemment deux à trois fois par mois et durent 8 à 10 jours; leucorrhée verdâtre pendant les périodes intermenstruelles.
Plusieurs médecins portent le diagnostic de kyste de l’ovaire ou du ligament large, ou encore de salpingite.
Examen. — Organes génitaux externes normaux; vagin, Col idem. Corps en latéro-flexion, Douglas libre; dans le cul-de-sac gauche, je sens une masse dure, rénitente, lisse, arrondie, douloureuse, du volume d’une mandarine, mobile, collée contre l’isthme. Diagnostic : fibrome inclus dans le ligament large gauche.
A quelque temps de là, écoulement sanguin qui dure 6 jours avec douleurs dans le côté gauche ; à l’examen, on voit des glaires brunâtres s’écoulant du col non sténosé ; la tuméfaction a diminué de moitié. Le diagnostic est maintenu.
Intervention. — Deux corps utérins à peu près égaux à bases séparées au niveau de l’isthme; intervalle 5 millimètres; à droite, annexes normales; à gauche, ovaire fixé par des adhérences. Sténose angulation de la corne gauche, provoquant la douleur, la rétention et la décomposition du sang.
Le corps utérin et les annexes gauches sont supprimées, par une véritable subtotale ; le corps et les annexes droites sont conservés. Péritonisation basse.
Suites très bonnes ; la malade est depuis très bien réglée.
OBSERVATION IV (Araxow. — Am. J. Obst. N. Y., 1916, p. 731). Utérus bicorne unicervical.
Hématomètre dans la corne droite ; amputation.
Grossesse normale dans la corne gauche.
TRADUCTION. — Cas se rapportant à une leucorrhée profuse purulente, accompagnée de douleurs dans le côté droit,
M''° B..., âgée de 27 ans, domestique, née en Autriche, habitant aux Etats-Unis depuis neuf ans.
Antécédents familiaux et personnels : rien à signaler.
Histoire menstruelle : réglée à 19 ans très irrégulièrement toutes les cinq à six semaines; durée cinq jours; les règles étaient abondantes et douloureuses.
Histoire présente. — Depuis ces cinq dernières années, leucorrhée purulente qui résiste à tous les essais de traitement. Avant l'opération, elle avait des pertes continuelles provoquant une irritation considérable des parties génitales.
Examen physique. — Bon état général. Appareils circulatoire et respiratoire normaux. Le conduit vaginal et le canal uréthral sont libres apparemment de toute infection.
L’orifice du col utérin apparaît normal et donne issue à un écoulement purulent; examen négatif pour le gonocoque; col petit et ferme.
A l’examen bimanuel, on sent deux corps mobiles, séparés par une dépression assez large; la trompe droite paraît molle et fluctuante. La presion à droite fait sortir un flot de pus par le col.
La malade a été admise à « Lebanon Hospital » avec le diagnostic d’utérus bicorne unicervical.
Opération. — Incision médiane; utérus bicorne unicervical avec deux cornes d’égal volume. La corne droite est amputée et l’ouverture à la jonction des deux cornes est fermée avec du catgut chromé; une partie du canal de la corne droite est restée avec le col. La malade guérit mais il persiste un petit écoulement purulent.
Anesthésie et après dilatation du col, curettage; la partie conservée du canal est cautérisée. Guérison complète. Peu de temps après, la malade se marie, devient enceinte au bout de quelques mois et fait un accouchement normal, à terme. Enfant vivant (septembre 1911).
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OBSERVATION V (Résumée).
(Gross et FrüninsHozz. Bulletins de la Soc. d'Obst. et de Gyn., Paris, 1915, 2e semestre, 207, 512.) Un cas de grossesse normale après hémihystérectomie pour hématométrie dans un utérus bicorne unicervical.
Jeanne K.., 21 ans, ouvrière, entre le 20 mai dans le service de M. le Professeur Gross. Réglée à 13 ans régulièrement toutes les trois semaines; les règles sont peu abondantes, très douloureuses et durent deux à trois jours.
Il y a deux ans, arrêt brusque de l’écoulement sanguin au cours d’une période menstruelle. Un médecin constata l’existence d’une collection très douloureuse qui, huit jours plus tard, s’évacua spontanément; les douleurs cessèrent. Depuis cette époque, dysménorrhée ; la menstruation est presque nulle.
Examen. — Palpation abdominale : légère défense dans la fosse iliaque gauche, où l’on perçoit une masse mal délimitée, douloureuse à la pression.
Toucher vaginal. — Col utérin petit, assez allongé; orifice légèrement entr’ouvert. Dans le cul-de-sac latéral gauche, on constate la présence d’une petite tuméfaction du volume d’un œuf, nettement séparée de l’utérus et mobilisable. Les autres culs-de-sacs sont souples. :
Diagnostic. — Hématosalpinx.
Opération le 5 juin 1908. — On tombe sur une masse de la grosseur d’un poing d’enfant qui est isolée et mobilisable; en dehors se trouve un ovaire d'apparence saine. Cette tumeur enlevée découvre un corps utérin du volume d’une mandarine ; à droite, dans le petit bassin, on trouve un deuxième corps utérin plus petit, portant des annexes normales. Les deux corps utérins sont réunis par un pont, cordon épais de substance utérine, qui se fixe sur l’utérus droit, au-dessus des attaches vaginales de son col. Hémihystérectomie.
Le vingt-quatrième jour après l'opération, les règles apparaissent, durent trois jours et sont indolores.
Examen de la pièce. — Deux cavités; la première constituée par la trompe dilatée et remplie de sang, la deuxième par un
LNGNEE tissu dur, analogue à celui de lutérus, et tapissé d’une muqueuse.
La malade se marie en juillet 1911. Dernières règles du 13 au 17 avril 1912. Le 3 janvier 1913, elle est examinée par M. Frühinsholz qui constate une grossesse normale.
Le 23 janvier, à 8 heures du soir, début du travail. Le 24, à 7 heures du soir, expulsion d’un garçon de 2.400 gr.
Délivrance naturelle ; suites de couches normales.
OBSERVATION VI (Joxes. — Am. J. of Obst. and Gynr., 1933, p. 254.)
Utérus double unicervical. — Hémihystérectomie. Deux grosseses normales. — Enfants vivants.
TRADUCTION. — G... N..., femme blanche de 24 ans, mariée
depuis trois ans et demi; pas de grossesses, rien d’anormal à l’époque des règles.
Au moment de l’opération, on croit à un kyste de l’ovaire gauche.
Opération le 19 mai 1915. — On trouve à la gauche de Putérus une petite masse qui semble à première vue un fibrome de la taille d’une noix. La trompe gauche et le ligament rond correspondant se détachent toutefois de ce qui était en réalité la corne gauche d’un utérus bicorne; cette partie gauche était beaucoup moins développée que la droite, L’utérus surnuméraire fut enlevé; le ligament rond fut étiré et fixé à la corne de l’utérus propre. Sous l’utérus surnuméraire coupé au ras, existait un large cordon de tissu épais paraissant être du tissu utérin. La malade fit une guérison inespérée.
Deux ans plus tard, elle accoucha d’une petite fille; l'enfant fut reconnue idiote cinq mois après la naissance.
La patiente a depuis donné naissance à un nouvel enfant, normal et bien développé.
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OBSERVATION VII (KERR. — Procedings of the Royal Society of Medicine, 1920-21, p. 190.)
Grossesse dans une corne rudimentaire. — Rupture. Hémihystérectomie.
TRADUCTION. — M... S... fut admise dans mon service de la
« Royal Infirmary » le 6 juin 1918 dans un état de collapsus. La menstruation avait toujours été normale, tous les 28 jours. La malade était mariée depuis trois semaines, mais, en la questionnant, elle avait avoué ne plus avoir ses règles depuis trois mois.
Vingt-quatre heures avant l’admission, elle avait été prise d’une douleur abdominale intense; je l’opérais peu d’heures après son entrée, ayant diagnostiqué une grossesse extrautérine d’après son histoire clinique.
Intervention. — Elle prouva qu’il s'agissait d’une corne rudimentaire rompue. Le fœtus et le placenta furent trouvés recouverts par le péritoine. Hémihystérectomie ; la moitié normale de l’utérus avec ses annexes furent conservés. Guérison.
OBSERVATION VIII (Kerr. Idem.)
Utérus bicorne unicervical asymétrique. — Dysménorrhée. — Amputation de la corne cause de la dysménorrhée. — Quelques mois après, grossesse. — Accouchement au
huitième mois.
TRADUCTION. — Cette malade, mariée, âgée de 20 ans, me fut amenée par sa mère pour dysménorrhée très marquée. La douleur débuta le troisième jour des règles et dura 24 heures. Elle m’informa qu’un gynécologiste lui avait enlevé un ovaire kystique deux ans auparavant, et qu’il avait trouvé un utérus à corne gauche rudimentaire; il lui fut alors conseillé d’enlever l’autre ovaire. Après examen sous anesthésie, je confirmai l'existence d’un canal de communication avec le col. J’expliquai que cette intervention sur l'ovaire n’était pas idéale, et
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que j'aurais voulu enlever la corne rudimentaire, comme responsable en toutes probabilités de la dysménorrhée. Quelques jours après, je fis cette intervention. Après l’amputation, je refermai le péritoine.
Quelques années après, ma cliente se maria et devint enceinte au bout de peu de temps. La grossesse eut un cours normal jusqu'aux dernières semaines; alors l’albuminurie se déclara. J'étais très anxieux et craignais la rupture. La malade fut placée dans une clinique d’accouchements pour les dernières semaines de la grossesse. Le travail commença seulement quatre semaines avant terme, et le fœtus se présenta par le siège. Tout d’abord, je me demandais si une césarienne était nécessaire, parce que le col était dévié à gauche. Entre temps la dilatation et la descente satisfaisante du siège avait lieu, et finalement on délivra avec beaucoup de difficultés un enfant mâle. La guérison de la malade fut troublée par l’albuminurie qui dura plusieurs semaines.
OBSERVATION IX (Résumée).
(Perir-Duraizzis. — Bull. de la Soc. d'Obst. et Gyn., Paris, 1926.),
Utérus bicorne unicervical. — Dysménorrhée.
Hémihystérectomie. — Grossesse à terme consécutive.
M°° T..., 26 ans, réglée à 12 ans pendant un jour seulement au début; l’est durant trois à quatre jours et abondamment depuis qu’elle est mariée. Pas de grossesse. Se présente à moi le 20 septembre 1921, pour être opérée d’une appendicite qui se serait révélée au cours de l’année, par trois crises constatées par trois médecins différents.
Cette dame souffre du ventre depuis l’âge de 16 ans, et particulièrement au moment des règles. Palper combiné: conduit vulvo-vaginal et col utérin normaux; corps utérin difficilement perceptible; on n’atteint pas les annexes. Au palper de la fosse iliaque droite, douleurs et sensations objectives, interprêtées comme relevant d’un empâtement profond.
Diagnostic : appendicite avec péri-appendicite bien que,
ERA
absence de réaction musculaire ; pas de température ni de troubles digestifs.
Opération le 6 octobre 1921 —. Incision iliaque droite. On se trouve en présence d’un gros ovaire; ligament rond très hypertrophié, rattaché à un corps rougeûtre, élastique, pyriforme, de la grosseur d’une noix; de l’extrémité inférieure de ce corps pyriforme, qui ne peut être qu’une corne rudimentaire, part un tractus plein aboutissant à l’autre corne.
Ablation de la corne et de ses annexes après agrandissement de l’incision iliaque. Péritonisation. L’appendice normal est enlevé.
Cette malade a bien guéri de sa dysménorrhée; on m'a fait savoir que, retournée dans sa province, elle était devenue enceinte et avait mené sa grossesse à terme. Mais je n’ai pu avoir malheureusement aucun détail sur l’accouchement.
OBSERVATION X (Résumée).
(Penir-Duraizuis. Idem.)
Uutérus bicorne unicervical à cornes égales et bifide jusqu’à l’isthme. — Intervention d'urgence pour torsion de la corne gauche et de la trompe correspondante, avec hématosalpinx intraligamentaire. — Hémihystérectomie gauche. — Consécutivement : grossesse à terme et accouchement normal d’un enfant bien portant.
M''° B..., 20 ans, réglée à 15 ans, m'est amenée en juin 1923 dans un état alarmant. Depuis deux ans les règles ont augmenté d’abondance, durent une semaine et sont devenues douloureuses. Il y a une quinzaine, 8 jours après les dernières, sont survenues des douleurs abdominales progressives, accompagnées depuis hier de vomissements. Facies péritonéal; ventre balloné, hyperesthésié, en bois. Au palper combiné, paroi vaginale postérieure et cul-de-sac latéral gauche sont repoussés par une tuméfaction rénitente, qui fait largement saillie audessus de l’arcade crurale correspondante et du pubis, et au devant de laquelle on délimite et mobilise un utérus de petit volume, en légère latéroversion droite ; le col, d’apparence
normale, est refoulé dans le cul-de-sac gauche, Aucune malformation vulvaire ou vaginale. Pas de température.
Opération. — A l’ouverture du ventre, utérus bifide jusqu’à l’isthme, Pas de cloison séreuse vésico-rectale interposée entre les deux corps utérins. Le corps droit et ses annexes sont normaux, mobilisables et complètement libres. Le gauche est tordu d’un demi-tour sur lui-même, de droite à gauche. La trompe, de ce côté, distendue par du sang noir et sirupeux, constitue une tumeur, dépassant le volume du poing, qui a dédoublé le mésomètre et adhère étroitement par son intermédiaire au colon pelvien. Après ponction de l’hématosalpinx et aspiration de son contenu : section première de la corne, de dedans en dehors; décortication des annexes; libération du colon ; péritonisation incomplète du champ opératoire et méchage du reste.
J’ai dû pincer et lier une artériole anastomotique entre les deux utérines, correspondant à la bifidité. Les suites ont été normales, à part une fistule colique tarie en une quinzaine de . jours. Le rétablissement étant complet et les règles revenues normales, j’ai cru pouvoir encourager cette jeune fille à se marer et devenir mère. Elle s’est donc mariée, n’a pas tardé à être enceinte, et M. le Professeur Brindeau ayant eu l’extrême obligeance de la prendre, à ma demande, dans son service, a bien voulu me faire savoir qu’elle avait accouché à terme et sans incident. Je l’ai revue depuis, allaïitant un bel enfant, et elle compte bien en avoir d’autres.
2"° Groupe Utérus bicornes unicervicaux traités par l'opération de Strassmann.
OBSERVATION XI (Truzzt. — Fol. Gynecol., vol. II, 1910, p. 203.) TRADUCTION. — G.., 28 ans. Premières règles à 12 ans, tou-
Jours douloureuses. Depuis, trois avortements en deux ans, pour lesquels on ne trouve aucune explication possible si ce
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n’est la bifidité. Après le troisième avortement, mauvais état général ; douleurs même entre les périodes, métrorragies. Vagin simple.
Opération. — Utérus bicorne unicervical; réunion des deux corps; après l’opération, la distance des ligaments ronds est de 4,1 centimètres au lieu de 6 centimètres. Guérison sans troubles.
OBSERVATION XII () (Kerr. — Procedings of the Royal Society of Medicine, 1920-21, p. 190.)
Utérus bicorne à cornes symétriques.
Opération de Strassmann. — Deux grossesses normales.
TRADUCTION. — Je vis cette malade avec le Docteur Miller, de Shettleston, quand elle était enceinte de deux mois et demi; elle avait à ce moment 32 ans, était mariée depuis un an environ. Le Docteur Miller m'informa qu’il y avait une tumeur à droite de l’utérus, mais qu’il y avait des difficultés à distinguer entre un myome compliqué de grossesse, une grossesse dans un utérus double ou une grossesse extra-utérine.
Quand je la vis, le diagnostic était plus facile, parce que le col était dilaté, nous faisant exclure la troisième possibilité. Je ne pouvais toutefois me décider entre les deux premières.
Envoyée à la « Maternité Hospital », après curettage soigné, j'examinai la malade avec soin et découvris un utérus bicorne dans la corne droite duquel avait eu lieu la grossesse. Guérison.
Quelques mois plus tard, le Docteur Müller l’envoya dans mon service de la « Royal Infirmary », enceinte de nouveau dans la corne droite. Avortement suivi de curettage. Après guérison, j’expliquai à la malade son état, et lui déclarai que je pouvais, .avec sa permission, opérer l’utérus. Je pensais que celà serait facilement faisable, parce que j'avais examiné l’utérus avec beaucoup de soins, sous anesthésie entre les deux avortements, et j’avais trouvé deux cornes symétriques. Elle
(1) Fucus signale un troisième cas de Rosensrein où l'opération de réunion fut également suivie de guérison parfaite.
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consentit volontiers et, après avoir excisé une portion de chaque moitié utérine, je fis la réunion des deux cornes. Neuf mois après, la malade était enceinte; durant le dernier mois elle résida dans mon service, et plus tard, quand arriva le travail, à terme, elle fut transférée à la « Maternité Hospital ». Je la suivis avec beaucoup de soins pendant le premier stade qui dura huit heures. Je l’abandonnai pendant le second et revins deux heures et demie après; je craignais qu'il se produisit une rupture; j’estimai qu’il était prudent de l’accoucher au forceps. La tête se présentait en transverse. J’éprouvai de grandes difficultés pour l’accouchement, et fis des lésions considérables au fœtus. Après la délivrance, j’enfonçai ma main gantée dans l’utérus pour déterminer l’état de la cicatrice. Je trouvai l'insertion du placenta sur la face postérieure. Ce qui était intéressant et me satisfaisait, c’était de trouver une cicatrice longitudinale, courant tout le long des parois antérieure et postérieure.
L'enfant était né en état d’asphyxie ; il sembla faire des progrès satisfaisants, mais mourut le douzième jour de convulsions dues aux lésions crâniennes produites par le forceps. La malade est actuellement de nouveau enceinte, et je pense faire une césarienne.
CONCLUSIONS
1° L’utérus bicorne unicervical est une malformation qui passe souvent inaperçue du fait de l’absence habi-
tuelle d’anomalie vulvo-vaginale.
2° La radiographie de la cavité utérine après injection de lipiodol constitue une nouvelle méthode d’examen
utile à son diagnostic.
3° La possibilité d'existence d’un utérus bicorne unicervical est, quand on y pense, trop facilement écartée ; La rareté de cette malformation la fait trop sou-
vent considérer comme improbable.
4 Le facteur symptomatologique ne domine plus le choix de l'intervention; seul l’état anatomique des organes
génitaux doit guider le chirurgien.
5° La chirurgie conservatrice a donné les meilleurs résullate:
L’hémihystérectomie s'adresse surtout aux utérus
bicornes asymétriques ;
SPA
L'opération trop peu connue de Strassmann est particulièrement indiquée dans les cas de cornes
sensiblement égales ;
Enfin, la micro-excision cunéiforme de Petit- Dutaillis, intervention anodine, ne nécessitant pas l’anesthésie, peut être retenue dans le traitement des
formes douloureuses simples et dysménorrhéiques.
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