L'UNION MEDICALE DU CANADA

la fais transporter & 'hépital dans 'ambniance. 1A nous refaisons
méthodiquement le tamponnement et cette fois 'hémorrhagie ast
‘contrblée. Au moyen d'injections hypodermigues d’éther et Pads.
ministration persistante de stimulants, la malade, presgue exzsan.
gue, se ranime un pou, Lelendemain, ls mioux se maintient,

Je ne revois Mlle M... que quatre semaines plus tard: elle
se mourait d’une péritonite.*

Huit jours aprés son arrivée & I'hopital, 2 sa demande et malgré
les remontrances des médecins, elle retourne chez elle. Au bout
de cing jours, elle redemande son admission, offrant des eympts-
mes de péritonite : 'kémorrhagio ne s’¢tait pas reproduite. Elle
succomba & sa péritonite le 29 septembre, c'est d-dire 26 jours
aprés Uapparition de son hémorrhagie, péritonite qui aurait débuté
d'une fagon insidiense sept ou huit jours aprés sa perte,

A P'antopsie, nous trouvens mne péritonite aves épanchement
séro-fibrineux, non purslent, abondant et sans beaucoup d'injes-
tion capillaire. Pas de tubercules. Eu enlovant les organes géoi-
taux internes nous trouvons la pidce anatomique intéressante que
je vous présente:

Elle est formde do doux utérus distincts parfaitement confor
més ; lo gauche, sidge de Ia gestation signalée plns haut, est plus
développé, sa cavité mesure 7 centimotres; la cavits dv I'utérus
droit niesure 5 centimétves.

Ces deux utéras distincis comme corps et ayant chacun leur col
interne, n'ont qu'un col externe en commun, et leurs corps ne se
fusionnent que pour former ce col externe. Chaque utérus posséds
un ovaire, un corps de Ruxenmiiller, un ligameat rond et ano
trompe. Sur leurs bords internes il n'y a aucune trace de trompe
ni de ligaments suspenseurs ; los deux utérus paraissaient librss
de ce cité. Chacun est muni de ligaments larges et utéro-sucrés.
A Viptérieur on ne troave aucune trace d'insertion piacentaire, ni
de métrite fungueunse ou antre. Pas de fibrome. Les aunexes po-
raigsent normales,

Pour compléter I'observativg, 1a sceur de la défante m'npprond
qud sa connw’ s e sucun membre de la famille ne serait siteint
de tuberculosy, i d'bémuphilie, ni de leucocythémie; la défunte
avaii une bonne santé et ue souffrait en apparence diucune lésion
orgauique. Pas d’histoire de syphilis ni de blennorrhagie.

Réflexions.—Le cas parait intéressant 3 plasieurs points de
vue : 1o, La svuduineté ot Vintensité de U'hémorrhagio, Fobscurité
qui entours son étivlogie. Une sutopsie plus voisinede son appari
tion—elt-elle pu se faire—aunrait prebablement comblé cette lzcuane,

20. La péritonite insidicusement, développée ne pourrait-elle
pas—avec un semblant de raison—8tre rattachée A I'hémorrhagis
abondante dont fut atteinte la malade vt qui I'a presque emportée?

3o, Les utérus sont intéressants par le fait de leurs corps
et cols internes distincts, leur col externe el vaginunigues. Organed
génitaux externes bien cenformés. ~ '



