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L e s  vices de conform ation des organes genitaux ne constituent 

pas une anom alie bien rare; les m atrices bifides, entre autres, sont 

plus frćąuentes q u ’on ne le croit gćneralem ent, mais nous ne con- 

naissons, dans la littórature, aucun cas d ’uterus trifide; a ce point de 
vue, l ’observation que nous avons l ’honneur de vous presenter offre le 

plus haut intćrśt.

II s’agit d ’une jeu n e filie de 22 ans, de constitution forte, qui nous 

a ćtć en vo yće, il y  a quelque tem ps, pour une tum eur abdom inale. 

Cette jeu n e filie est entree a notre institut de la m e Sans-Souci le 

12 avril 1894; ses parents sont bien  portants, elle a 7 freres et 

G sceurs tous bien  portants et n’a jam ais eu de m aladies antecćdentes. 

E lle  a ćte rćglće pour la prem iere fois a l ’age de 18 ans et d e m i; 

chez ses sceurs, les regles sont ćgalem en t apparues a une epoque 

tardive.

E lle  souffrait depuis le debut de 1’apparition des regles, de dou- 

leurs vagues dans le dos et dans le ventre, lesquelles, dans la suitę, 

se sont de m ieux en m ieux localisees. Ces douleurs etaient assez 

fortes,tiraillantes, donnant des besoins frśquents d ’aller a selle. E lles 

ren aien t par acces, apparaissaient au 5rac jou r des m enstrues et 

duraient parfois pendant 10 jours, pour rćapparaitre ensuite, d ’une 

faęon rśguliere et constante a l’epoque m enstruelle suivante.

L a  patiente ne s’est jam ais aperęue d’un gonflem ent du rentre.

www.dlibra.wum.edu.pl



D ’ailleurs les regles ont toujours ete norm ales et elles sont apparues 

pour la derniere fois lc  26 du m ois de m ars. II y  avait en outre, unc 

legere leucorrhee.

V etat generał est sa tisfa isa n t; coloration  intense de la face ; coeur 

norm al; rien  du cóte de la poitrine et du tube digestif.

A Vexamen objectif Yahdomen est peu  developp e, un p e u p lu s  proem i- 

nent du cóte ga u ch e; la  peau du ventre est norm ale.

A  la palpaiion on sent dans la fosse iliaąue du cóte gauche une 

tum eur du volum e d'une tete d ’enfant, depassant legerem ent a droite 

la lign e m ćdiane. Cette tum eur est peu m obile, parait fluctuante, 

irreguliere, mais non lobulee, et s’enfonce dans le petit bassin. A  

cóte, a droite et en dessous de celle-ci, im m ediatem ent derriere le 

pubis, on sent u n e seconde tum eur, plus clure que lą prem iere et ne 

paraissant pas flu c tu a n te ; elle sem ble avoir le volum e du p o in g et 

s’enfonce egalem ent dans le petit bassin.

A u  toucher vaginal on ne sent pas le col de la m atrice, mais dans le 

v a g in  boinbe un e tum eur qui s’etend surtout a gauche.

A u  speculum  on constate que le col est porte en avant et a droite ; 

il est com pletem em t efface et ne se m anifeste que par un orifice 

arrondi.

L e  catheterism e dem ontre que 1’uterus est com pletem ent refoule 

a droite et qu’il m esure 6 centim etres, la vessie a egalem ent devie a 

droite et se trouve au-devant de la m atrice.

P a r  le toucher com bine avec le palper abdom inal, on constate quc 

la tum eur, qui fait saillie dans le vagin , glisse sur la tum eur fluc

tuante observee par le palper abdom inal. L e s  deux poches sont inde- 

pendantes 1’une de 1’autre b ien  qu’elles se touchent.

L e s  m ouvem ents im prim es a la tum eur abdom inale fluctuante ne 

se transm ettent que tres faiblem ent au col de la  m atrice, tandis que 

ceu x  im prim es a la tum eur solide s’y  transm ettent parfaitem ent ainsi 

qu’a la tum eur qui bom bę dans le vagin . P ar le toucher rectal on ne 

sent rien de bien  particulier.

L e  diagnostic dans ce cas fut douteux. N otre prem iere im pression 

fut : kyste de l ’ovaire, mais a un exam en m inutieux, il nous parut 

plus logique d ’adm ettre Fexistence de tum eurs fibreuses m ultiples 

sous-peritoneales, developpees pres du col de la m atrice. C e d iag

nostic nouś parut d ’autant plus adm issible qu ’il etait d 'accord avec 

les sym ptóm es subjcctifs de la m aladie.
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II fut decide d’intervenir par la laparotom ie. C elle-ci fut faite le  

14 avril d ’apres les m ethodes habituelles sous 1’asepsie la plus rigou- 

reuse. A  l’ouverture du ventre, on arriva sur un e tum eur lluctuante, 

kystique, developpće dans le ligam ent large, en conn exion  intim e 

avec la tum eur qui se trouvait derriere le pubis et celle qui tom bait 

dans le vagin . C e kyste etait tres adherent, en avant a 1’ep iploon qui 

le recouvrait tout entier, et profondem ent aux in te stin s .L ’extirpation 

du neoplasm e fut difficile, laborieuse et l ’oti eut beaucoup de peine 

a mettre un e ligature en chaine a sa base. Im possible d ’enlever les 

autres tum eurs par la vo ie abdom inale. E n  enfonęant la m ain dans 

la  fosse iliaque droite on constata que l’ovaire avait le volum e d ’un 

gros oeuf et qu’il etait kystique. C et ovaire fut extirpe. O n referm a 

alors le ventre ; on appliqua un pansem ent provisoire et on mit la 

fem m e dans la position gyn ecologiq ue afin d ’attaquer les autres 

tum eurs par la vo ie vagin ale : incision circulaire autour du col, 

decollem ent de la vessie, ouverture des culs-de-sac; placem ent de 

p inces au fur et a m esure q u ’on libera les cótes de la m atiice. C e fut 

celle-ci qu’on extirpa d ’abord, puis on en leva la tum eur sous-pubienne 

et enfin, en dernier lieu, la tum eur kystique qui occupait tout le  

bassin  du cóte gauche. Cette operation par le vagin  fut des plus 

p ćn ib les; elle dura plus d u n e  heure et necessita le p lacem ent d ’une 

d izain e de pinces.

P ansem ents vagin al et abdom inal aseptiques habituels.

T ou tes les tum eurs renferm aient du sang altere, ressem blant a une 

b ou illie  noire qui contenait de petites concretions sanguines. U n  fait 

qui nous a frappes, c ’est que J a  tum eur du petit bassin  qui, avant 

1’operation, avait des parois m inces et offrait les diinensions d ’une 

tete d ’enfant, s’etait fortem ent contractee a la suitę de 1 ecoulem ent 

de son contenu, au point de ne plus presenter que le volum e d ’unc 

pom m e; les parois par contrę s’etaient fortem ent epaissies. L a  

tum eur qui paraissait solide a l ’exam en etait egalem ent cavi- 

taire, contenait du sang, et avait aussi d im inuś apres 1’ablation, mais 

le phenom ene sur celle-ci ćtait m oins visib le que sur la tum eur 

p rśceden te.
L e s  suites de 1’operation furent sim ples : il y  eut quelques vom is- 

sem ents; la  tem pórature oscilla entre 36,3 et 3y ,5 ; toutefois, pendant 

les prem iers jours, 1’operee ressentit de vives douleurs dans le
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ventre et son p ouls fut assez inquietant : il etait petit, depressible et 

battait ju squ e i 32 a la m inutę.

O n  en leva les p inces et le tam pon vagin al 48 heures apres 1’ope- 

ration et l ’on fit tous les jours deux a trois injections d ’eau sterilisee.

B ien tót les douleurs du ventre disparurent et le pouls redevint 
nor mai.

A pres une sem aine, on refit le pansem ent abdom inal et le i 5me jou r 

l’općree sortit de 1’Institut com pletem ent gućrie.

Examem anatomo-pathologique des iumeurs extirpees : les pieces sont au 

nom bre de cinq  :

i°  L a tu m e u rk y stiq u e d u lig a m e n t large du có teg a u ch e, extirp eep ar 

la laparotom ie, offre une paroi assez epaisse; elle est constituće par du 

tissu conjon ctif renferm ant encore les restes de l ’ovaire. L a  surface 

interne de cette paroi est lisse; elle lim ite une cavite unique, irreguliere, 

anfractueuse dans laquelle. vient deboucher la trom pe; sa surfacfe 

externe est dechiquetee; on y  vo it une portion  du ligam ent large et 

la trom pe, fortem ent epaissie, presentant un canal etroit.

20 L ’ovaire du cóte droit a le volum e d ’un ceuf et presente au 

centre un lcyste sanguin. L a  zone ovulaire est fortem ent am incie et 

fibreuse. L e  pavillon  et la trom pe n'offrent rien de particulier.

3° L a  m atrice est p e tite ; elle m esure 6 centim etres exterieure- 

m ent; sa cavitć est norm ale, mais on n ’y  voit qu’un seul orifice de 

trom pe, lequel correspond a la trom pe du cóte droit. L a  paroi offre 

des caracteres n o rm a u x ; le col n ’accom p agne pas l ’organe.

A  l’exam en m icroscopique d u n e  coupe faite a travers la paroi on 

constate les caracteres h istologiques d u n  utćrus norm ai. T ou tefo is 

1’epithelium  a disparu pour ainsi dire d ’une faęon c o m p le te ; le 

chorion renferm e des glandes extrćm em ent nom breuses.

40 L a  tum eur qui se trouvait derriere le pubis et qui paraissait 

solide a l’exam en de la m alade, a le volum e et 1’aspect d ’un corps de 

m a trice ; elle est aplatie d’avant en arriere et sa paroi m esure de 1 a 

1 1/2 centim etre d ’epaisseur. Cette tum eur offre une cavite qui res- 

sem ble a une cavite uterin e; on y  constate l’orifice d u n e  trom pe 

lequel correspond a la trom pe que nous avons m entionnee sur le 

kyste du cóte gauche.

Su r une coupe faite a travers la paroi de cette tum eur on observe, 

a l’exam en m icroscopique, les caracteres histologiques du corps de
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1’uterus, m ais ici on ne rencontre plus de tracę d ’epithelium  et les 
glandes sont m oins nom breuses.

5° L a  derniere tum eur est adherente au col de la m atrice et fait 

corps avec celui-ci. E lle  a le volum e d ’un p o in g d ’enfant et, a son 

aspect, on dirait egalem ent un  uterus. L a  paroi est epaisse d’un cen- 

tim etre, sa surface externe est plus ou m oins dechiąuetee, sa surface 

interne est lisse, lim itant une cavite close dans laąu elle  ne vient 

deboucher aucun conduit.

U n e coupe faite a travers la paroi presente egalem ent, a l’exam en 

m icroscop iąue, la structure de la m atrice; elle est fon n ee par une 

couche externe trćs epaisse de naturę fibro-m usculaire lisse et une 

couche interne de tissu con jon ctif jeu n e, rappelant le chorion. C elui-ci 

est m oins epais que sur les coupes precedentes, il est infiltre de 

m atiere colorante du sang et a la surface les elem ents cellulaires 

son t en voie de destruction. P a r  places, on y  ob serre  des utricu les 

glandulaires n iuqueuses avec un epithelium  cylin drique.

E n  resum e nous avons affaire ici a une m atrice a trois lobes, a un 

kyste sanguin de l’ovaire droit et a u n  kyste sanguin  developpe aux 

depens de l’ovaire, du ligam en t large et du pavillon  de la trom pe du 

cóte gauche. L a  planche ci-contre represente une coupe schem atique 

m ontrant la disposition de ces differentes tum eurs. D es trois lobes 

uterins, le prem ier, celui d o n to n  a p u  faire lecathetćrism e, correspon- 

dant a l’ovaire droit e tle  second,' celui qui se trouvait derriere le pubis, 

correspondant au kyste du cóte gauche, constituaient une m atrice 

bifi.de classique avec un col un iq ue et deux orifices cervicau x in- 

ternes. L ’orifice cervical interne du prem ier lobe ne presentait rien 

de p articu lier; a l’exam en de la  m alade, il perm ettait l’introduction 

facile de la sondę et la cavite uterine qui m esurait 6 centim etres avait 

ete consideree com m e norm ale a cause de 1’effacem ent du col. 

L ’orifice cervical interne du second lobe etait au contraire retrćci, 

d evie,n e perm ettant pasTintroduction  de la sondę ; il etait com prim e 

par le troisiem e lobe utćrin  qui venait bom ber dans le vagin  et la 

cavite etait distendue par du sang altere. E nfin  le troisiem e lobe, 

situe a gauche et constituant une cavite close, prenait son insertion 

au n iveau du col des deux autres et etait egalem ent rem pli de 
sang altere.

L a  form ation de la m atrice bifide s’e‘xplique aisem ent : il s’agit la
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d’une absence de soudure entte les conduits de Muller. Ce vice de 
conformation se rencontre de temps en temps et est signale dans tous 
les ouvrages classiąues, mais il est difficile de se rendre compte de 
la troisieme cavite uterine. L ’embryologie n’en donnę aucune expli- 
cation; tout au plus pourrait-on admettre que, pendant le developpe- 
ment des organes genitaux, il se soit formć un diverticulum dans 
l’un des conduits de Muller, leąuel, dans la suitę, se serait complete- 
ment ferme. Cette troisieme cavitć se serait formee d’apres un pro- 
cessus semblable a celui des kystes dermoides. C ’est la seule version, 
nous semble-t-il, qui puisse nous expliquer ce fait tćratologiąuo 
curieux.

U n  autre point que nous devons chercher a elucider, c ’est l’ac- 
cumulation de sang dans deux des lobes uterins et la formation 
du kyste sanguin du cóte gauche. I)’api'es les renseignements four- 
nis par la malade, il a ćte ótabli que celle-ci ressentait des- dou- 
leurs atroces au 5me jour des regles, que ces douleurs persistaient 
pendant 10 jours et qu’elles reapparaissaient a chaque epoque mens- 
truelle. D ’autre part, nous avons affaire a une cavitó uterine close 
et a une cavite uterine dont 1’orifice cervical est retreci, cette der- 
niere correspondant a l’ovaire gauche. Ces deux ordres de faits 
concordent pour expliquer cette accumulation sanguine par une 
retention du sang des regles.
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