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niére & 6lreindre & peu pres un centimetre du cul-de-sac
vaginal. On doil se servir de soie tres forle pour celle li-
galure el serrer beaucoup. On passe ensuile un ou deux
aulres points de sulure de chaque colé, en avant du pre-
mier el plus prés du col ; de cetle facon, tous les vais-
seaux se trouvent oblitérés du colé du vagin avant qu'on
ail lerminé les premiers temps opéraloires.

On n’a pas, d’apres l'auteur, & redouter I'uretere, qui
est situé plus en avant, et qui est trés remonté, grace a la
traclion exercée sur le col utérin par 'abaissement.

3: Temps. Circoncision compléte du vagin ; décollement
de la vessie. — Le col de I'utérus est porlé en arriére, de
facon a tendre le cul-de-sac anlérieur.L’incision est com-
plétée autour du vagin, il faut aveir grand soin, en avant,
de se tenir aussi preés du col qu'il est possible, toul en
s'éloignant suffisamment des tissus malades; on s’expose-
rait sans cela & blesser 'uretere; le tranchant du bislouri
doit, pour la méme raison, étre toujours dirigé vers le col,
plus ou moins obliquement. Dés que l'incision du vagin est
terminée, on abandonne le bistouri, et ¢’est avec le doigl
qu’on procede au décollement de la vessie ; cen'est qu'ex-
ceplionnellement qu’on peul employer les ciseaux. Il faut
se souvenir que l'élendue et la force de ces connexions
sont assez variables selonlessujels.Au bout d'un courttra-
jet, le doigt sent un manque de résistance qui indique
qu'on est arrivé i la limite des altaches de la vessie; on
peut parfois apercevoir le cul-de-sac périlonéal et le re-
connailre & son aspect blendlre. On ne doit pas aller plus
loin avant d’ayoir arrélé par des points de suture placés
sur la (ranche des tlissus I'hémorragie, trés médiocre,
qui peut alors se produire,
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nous ramenons les parlies des ligaments larges sur les-
quelles porlent les ligalures enlre les lambeaux conservés
duvagin; nous fermons la suture de ces mémes lambeaux
a deux élages, el nous avons soin de fixer dans celle
suture loutes les parties liées des ligaments larges.

Quand le col et le corps de l'utérus se rompent & cause
de leur friabilité sous les pinces & traction, Peax dit (1)
que I'opéralion ne pourrait élre lerminée sil'on ne se ser-
vail pas des longues pinces hémostatiques qu’il a fait
construire a cel effet. Il ne faut pas craindre de multiplier
les pinces, car, en pareils cas, il n’est pas rare de voir le
tissu morbide déborder la tunique musculaire et pénélrer
dans la base des ligaments larges. La perte de sang géne-
rait la manceuvre et serait menacante si l'on n’avait pas
recours a I'hémosltasie temporaire et définitive.

Pour les cas difficiles, il conseille au chirurgien de se
munir de deux cauléres qui peuvent élre porlés succes-
sivement au rouge blane, de lelle sorte qu'il peut pra-
tiquer sans interruption le morcellement. Grice a la
forme des cuillers, il enléve par fragments la lotalilé du
tissu morbide du col et du corps de I'utérus, jusqu'au
périloine sans avoir d'hémorragie. Arrivé aux culs-de-
sac, 1l ne doit pas craindre de les ouvrir, surtoul le pos-
Lérieur ; saisissant alors le reste de la coque utérine avee
des pinces de Musrux, et ¢cartant convenablement avec
des rétracteurs coudés les parois du vagin el la cavilé
arlificielle qui les surmonle, il allire le fond de I'utérus
et L'enléve par disseclion, aprés avoir mis des pinces

(1) Pfax, Du morcellement appliqué & P'ablation totale de I'ntérus dans
certains cas de tumeur fibreuse et de cancer (Gazelle des hopitaua, 1886,

pp- 63 4 65).
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{rons enlre ce dernier et la vessie que laléralement et
non plus de haut en bas. Si index renconire sur le
coté de la cloison cervico-vésicale des lissus ramollis, il
esl inutile ‘de continuer l'opéralion el on se conlenle
d’une réseclion des parlies accessibles du néoplasme.

Le doigt vient-il & pénétrer librement entre le col el
le bas-fond vésical, le décollement est poursuivi el la mu-
queuse vaginale du cul-de-sac anlérieur est sectionnée,
sans danger de blessure de la vessie, aussi bas que pos-
sible.

Le cul-de-sac péritonéal postérieur, toujours plusfacile-
ment accessible, esl alors ouvert d'un coup de ciseaux,
le col est saisi ot il parait offrir une cerlaine consislance
et détaché le plus haut possible avec les doigts de ses con-
nexions celluleuses avec 1'élage inférieur des ligaments
larges.

On applique latéralement en avant, puis en arriere,
9 ou 3 aulres pinces, soit 4 ou 6 pinces sur tout son pour-
lour. La collerelte vaginale détachée avec le col fail aussi
corps avec lui et I'on peut s'assurer que I'extirpation du
néoplasme est parfaite.

On pratique alors entre les 2 pinces anlérieures I'hé-
misection de la levre antérieure du col : 'hémisection est
prolongée, le périloine ouvert et le corps utérin, généra-
lement sain en pareil cas, exirait sans difficultés. Les li-
gaments ulérins sont pincés aussi haut que possible, de
maniere & assurer une large exlirpation du néoplasme. »

Dovex (1) conseille méme de faire des ablations plus
ou moins étendues de la paroi vaginale.

(1) Dovex, Ablation du vagin. Technique chirurgicale, py 291,
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nales que M. Skconp a praliquées, il a trouvé sept fois
dans la cavité ulérine duliquide colleclé : une fois ¢'élail
un hydrométre, une autre fois un hémalometre, et cing
fois un pyomeétre. Lauwers (1), sur dix observalions de
cancer du corps, rapporte deux cas de pyometre. Hor-
MEIER cite aussi deux exemples, Qu'au début de la forma-
tion d'une collection liquide, ce soit tout d’abord un hydro-
mélre ou un hémaltométre, c’est fort possible; la trans-
formation ultérieure en pyomeétre nous semblerait assez
rationnelle, mais nous ne pouvons nous prononcer a ce
sujet. Ce que nous remarquons, c’est que cette accumu-
lation de liquide se produit surtout dans le cancer du col,
huit fois sur 11 cas; et presque toujours & une période
avancée de 'affection. Qualre fois I'épithélioma du col
avail atleint les partiesavoisinanles, une fois il était limité,
encore élait-ce une forme intra-cervicale, dans les trois
autres cas, nous n'avons pas de renseignements. Pour les
trois aufres observations de collections liquides dans les
cancers du corps, deux fois la lésion élait avancée, une
fois elle paraissait élre au début. Il en résulterait pour
nous que les collections liquides se montrent de préférence
dans les cas avancés (col ou corps) ot le cancer a franchi
les limites de 1'utérus.

L’age sans doute & cause des conditions anatomiques
qu'il crée semble jouer un certain role. Sur neuf cas oi
il est signalé, nous voyons six fois cette complication se
produire enlre 50 et 60 ans, c'est-d-dire six fois apres la
ménopause ; dans {rois cas, les malades avaient 36 ans, et
deux fois 41 ans. Il est donc incontestable que c'esl aux

(1) Lavwers, Du cancer du corps, Bull. de la Soc, belge de Gyn. et
d'Obst., 19 fév, 1898,
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fut arrélée par un lamponnement. M. SEGOND nous con-
seillait loujours de rester immobile pendant quelques mi-
nules apres avoir déclanché les pinces. Il faut atlendre
el ne relirer les clamps que quand on est str que rien ne
saigne. Si une hémorragie se produit, il faut serrer les
crans des pinces el voir., [.’hémorragie continuant de
plus belle, il ne faut pas perdre de temps, mais porler la
malade sur la table, écarter les tampons et regarder les
tranches. Si cet examen rapide ne suffit pas pour recon-
naitre la source de I'hémorragie, il faul délamponner et
bien mettre en lumitre, d'ordinaire apres quelques ta-
{onnements on peut saisir le vaisseau qui saigne. Toule
tentalive demeurant infructueuse et devant le danger
pressant, on serait aulorisé & ouvrir le ventre; nous pen-
sons que presque jamais cette grave détermination ne doit
se présenter dans la pratique. Entre les hémorragies
immédiales et les hémorragies éloignées se sonl écoulés
un certain nombre de jours dans les observations que
nous étudions. La plus rapprochée se produisit 12 jours
aprés I'opération (obs. 92), puis 14 jours (obs. 4), 16 jours
(0bs. 44) et enfin 21 jours (obs. 61). Ces pertes de sang fu-
rentloujours trésabondantes, souvent graves, amenant des
lypothymies, des sueurs, un pouls filiforme. Elles ont tou-
tes cédé au tamponnement. A quoi sont-elles dues ? Nous
ne pensons pas qu'elles soient dues a 1'érosion de bour-
geons de bonne ou mauvaise nature, elles n’auraient pas
¢té considérables. L’hypothése d’escarres s’éliminant
nous parait bien plus ralionnelle ainsi qu'un certain élat
fluxionnaire périodique (fausses regles) qui aurait ten-
dance & se produire chez les jeunes femmes. L’hémor-
ragie au 21° jour appartient & une malade de 30 ans.
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30 LEstons viscEraLEs. — Elles se divisent en blessures
de 'intestin, de la vessie el de I'ureldre.

1° Les blessures de l'intestin sont rares. En 1888, M. Se-
gonp dans sa premitre hystérectomie pour cancer laissa
pendant une heure une pince & abaissement (modéle Qui-
~u) sur l'intestin, une escarre constatée a Taulopsie dé-
termina la mort de la malade. M. TerriEr rapporie
aussi un cas oit l'intestin fut pris dans les mors d'un clamp.
Cet accident a tendance & disparaitre avec le placement
des dernitres pinces de haut en bas. Dans une auire
observation de M. SEconD, onsignale une fistuleintestino-
vaginale, mais sans donner d’autres détails. M. TERRIER
dit qu'il perfora le rectum durant le curettage. Il faut
rechercher ces complications du cdté de lintestin; en
rdgle générale elles sont exceptionnelles.

9° Les blessures de la vessie sont bien plus fréquentes.
Elles le seraient encore plus si on voulait toujours prati-
quer des opérations radicales. Il faudrait alors réséquer
la paroi vésicale. M. Seconp juge prudent de s'abslenir
et nous partageons tout a fait la maniére de voir de notre
Maitre, nous donnerons nos raisons dans le chapitre sui-
vant. Sur 95 hystérectomies pour cancer, M. SEGoND lésa
qualre fois la vessie. Jamais l'ouverture de ce réservoir
ne fut faite dans des cas de début, mais toujours chez
des malades dont le cancer n’élait pas limité a l'utérus el
avait afteint les parties avoisinantes. Tantot la blessure
est reconnue pendant 1'opéralion et alors on pratique la
suture, tantot c'est seulement dans les heures qui suivent
ou A l'autopsie. Une fistule vésico-vaginale s'élablit el
persiste jusqu'a la mort qui ne tarde que de quelques
mois et est causée par la récidive. Rarement la survie



dépasse un an. Cerlainement si, dans un cancer au début,
la blessure vésicale élait due & une faute opératoire, les
sutures tiendraient ou tout au moins la fistule serait gué-
rissable. D’ordinaire la fistule vésico-vaginale résulte de
'envahissement du néoplasme, et est incurable puisqu’elle
siege en tissus dégénéreés.

3° Blessures de l'uretére.— M. SEGOND, grdce aux pre-
miers temps de son procédé,n’a jamais blessé 'uretere.
Cel accident, pour élre peu fréquent, n’en exisle pas moins,
surtoul dans des cas de cancer du col avec entreprise du
paramétre et des ligaments larges. Pawtick (1) voulant
extirper le tissu cellulaire envahi placa une sonde dans
les ureferes pour les éviter. Kerpy employa aussi le
calhélérisme comme manceuvre préparatoire, Pryor (2)
suivit ces préceptes. « Kevvy, dit Imserr (3) dans sa
these, a proposé de faire le cathélérisme avant de
procéder & une hystérectomie. C'est 1a une méthode ra-
tionnelle ; une récente discussion a montré que les plaies
de l'uretere, & la suite de 'hystérectomie vaginale, étaient
moins rares que l'on ne serait tenté de le supposer. 1l
serait illogique, évidemment, d’introduire une sonde dans
lous les cas ; cependant, il n'y aurail aucun inconvénienl
a ce que le chirurgien mil ce moyen en pralique dans les
cas particulitrement difficiles. Je ne connais qu'un fail
de ce genre; encore a-t-il élé rapporté sommairement
par KeLvy (4). Il s’agissait d’'une malade chez laquelle ce

(1) Pawrick, Centralblatt f. Gyn. r8go, n® 1, p. 22.
(2) Pryor, Semaine gynécologique, 1897, p. 223.

(3) Inpenr. Le cathétérismedes ureléres parles voies naturelles. Thése de
Paris 18q8.

(4) Kecey, Am., of obst. 1894.
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colle morlalité élevée tiendrait & ce que leurs premieres
hysléreclomies ont éLé pratiquées au débutdela méthode,
d'oit celte 1éthalité plus grande. Ces stalisliques réunis-
sanl en masse les observalions ne nous satisfont pas, nous
aurions voulu plus d’explicalions : par exemple, qu'on
sépardt les cancers en cancers du col et du corps, qu'on
¢liminat les morts qui résultaient d’une faute opératoire
ou qui n’étaient pas sous la dépendance de I'intervention,
qu'on classl les malades suivant les périodes ; cas on le
cancer est limilé a I'utérus, cas ot les parties avoisinanles
sont envahies ; de celte facon on aurait pu juger plus
sainement la part du cancer. Nous reconnaissons qu'au
débul d'une méthode on ne peut faire une étude analy-
lique des différenles modalités d’une opération, ce n'est
que plus tard que ce travail est possible, les fails dissé-
minés s'ajoutent les uns aux aulres et peuvent facilement
étre groupés en quelques faisceaux. Nous ayons recherché
el trouvé dans la slalistique de notre maitre M. SEGoND
les différents éléments que nous venons d’énumérer.
(Quatre-vingt-quinze cas d’hystéreclomies vaginales pour
cancer donnent soixante-dix-huit guérisons opéraloires
et 17 morts, soit une mortalité de 16, 94 0/0. lls se divi-
sent en 70 cancers du col avec 12 morls, mortalité de
17, 01 0/0 ; et 25 cancers du corps avec 5 morls, morlalité
de 20 0/0. La mortalilé serait donc plus élevée en délail-
lant les observalions el plus élevée encore dans le cancer
du corps. Ce n’est qu'une apparence trompeuse, el i priori
cetle slalistique est lout & fait illogique, on va compren-=
dre pourquoi.

Cingq morls ne peuvent étre reprochées a I'hystérecto-
mie vaginale, une malade mourut de pneumonie au 7°
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Dans le premier cas, il fut impossible d’enlever toute la
fusée cancéreused’un ligament large,dans I'aulre, I'opéra-
tion fut rendue trés difficile par la présence du fibrome
enclavé dans le petit bassin. Une seule mort appartiendrait
done aux cancers limilés du corps, encore esi-elle due a
une complicalion résullant d'une lésion surajoutée. Nulle
ou presque nulle dans les cancers du col opérés au débul
ou dans une période favorable, la morlalité est un peu
plus élevée dans ceux du corps a cause des difficultés
opératoires plus grandes. Telle est la formule qui nous-
parait devoir éire la vraie et se rapprocher le plus de la
réalité. Nous ne voulons plus voir planer sur nous le
génie cancéreux, malélice inconnu par lequel on expli-
quail la mortalité. Elle est due & I'état trop avancé des
Iésions, les maladesjusticiables de I'hystérectomie vaginale
ne doivent pas mourir; elles ne doivent pas faire « ombre
au tableau el lastatistique doil étre aussi belle » que dans
les suppurations, prolapsus el fibrémes. Bien enlendu
des faules ou des complications opératoiressont toujours
possibles, mais c’est 'aléa de toutes les hyslérectomies en
général. Pour nous, le front des cancéreuses opérables
n'est pas marqué du sceau fatal; s’il y a des morts, la
cause en doit élre rapportée a des interventions trop lardi-
ves, exéeutées dans de mauvaises conditions. Il ne faul pas
demander a 'hystérectomie vaginale plus qu’elle ne peut
dans la cure du cancer. La slatistique de M. Secoxnb el la
logique sont en fayeur desidées que nous sommesen {rain
de développer. Le cancer extirpé suivantles régles que
nous avons énumeérées ressemble & I'ablation d'un utérus
prolabé.

En quoi celte intervention est-elle grave ? D'autant plus
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M. Terrigr sur 18 opéralions rapporlail le chiffre ¢norme
de 3 morls par hémorragies; M. BouiLLy dans sa slalis-
lique n'en signale que deux, el M. Seconp une seule, encore
date-t-elle de 1890; depuis il a pratiqué 78 hysléreclo-
mies ; pour néoplasme sans voir celle complication. Nous
croyons qu'acluellement les hémorragies posl-opéra-
loires sont rares; si elles surviennent, une survelllanee
allentive les empbche toujours d’élre morlelles.

se Sock . — « Lalongucur del'opéralion, ditM. BouiLLy,
les hémorragies primilives ou secondaires au niveau des
masses cancéreuses péri-utérines expliquent un ‘cerfain
nombre de cas de merls rapides classées sous la rubrique
choc opératoire. L'hyslérectomie vaginale est par sa nature
ot méme dans les cas simples une opéralion déprimante el
chogquante ; elle abaisse facilement la température au-des-
sous de 36° el nécessile dans bon nombre de cas les
moyens ordinaires employés pour exciler le systétme ner-
voux el ranimer la circulation et la chaleur; si elle se
complique, au cours des manguyres ou dans les quelques
heures qui suivent, de laperle d'une cerlaine quanlilé de
sang, elle entraine facilement la mort par le choc, par la
sidéralion du systeme merveux. Le meilleur discerne-
ment dans le choix des cas a opérer el la rapidité de l'o-
péralion exéculée avec les perfectionnements actuels de
la technique rendent aujourd’hui cel accident exceplion-
nel. » Toules ces raisons sont réunies dans l'observation
de M. Secoxp n® 15.

6° Causes diverses.— « Les morts par urémie,embolie,
diabele, bronchopneumonie, dit encore M. BouiLLy,
nous ajoulerons congestion pulmonaire el pneumonie,
n’apparliennenl pas en propre a 1’hystéreclumie vaginale
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mélre, 1 fois le rectum, 1 fois le cul-de-sac droit, el deux
fois tous les lissus avoisinants (cas inopérables). Dordi-
naire c¢'esl donc la paroi vésicale qui esl envahie, ainsi
s'expliquentlesdifficullés que lous lesauleursontéprouvées
dans le décollement du cul-de-sac anlérieur. Le lissu cel-
lulaire séparant la vessie de I'ulérus estinfiltré et la paroi
vésicale elle-méme est peu ou beaucoup dégénérée. Aussi
perfore-t-on la vessie malgré la plus grande allention.
M. Sgcoxp créa Lrois fois une fislule vésico-vaginale
(obs. 5, 33, 75). Si cel accident ne fut pas plus fréquent,
¢'est qu'il respeclait soigneusement toule vessie infillrée,
considérant que I'extirpalion incomplele élait préférable
a des Lentatives d’ablalion tolale qui I'auraient forcé d’en-
lever une parlie du réservoir urinaire. Le résullal immé-
diat était d'autant plus pietre que 3 malades moururent
de seplicémie, les trois fislules vésico-vaginales persis—
terent, la mort par récidive arriva dans les 4 & 8 mois. La
dale de lamort des autres opérées ne peul élre fixée, mais
elle survint dans le cours de 'année, puisqu’il n'y avail
eu que conlinualion du mal.

['envahissemenl qui nous a paru ensuile le plus habi-
tuel est celui du ligament large gauche, 4 fois il ful im-
possible d’enlever une fusée qui se dirigeait dans son inlé-
rieur. Deux malades moururent du fait de l'opération,
I'une de septicémie, l'aulre d’hémorragie (obs. 41 et
17) ; des deux suivanles, 'une mourul en pleine récidive
qualre mois aprés (obs. 12), 'aulre 8 mois apres avec une
amélioralion de deux mois (obs. 47). Les résullals nesonl
pas meilleurs quand ce sonl d’autres parlies quisont entre-
prises par le cancer. Les morls opéraloires reviennent
trop souvent, quels que soient les points touchés puisque
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cidive 6lail moins négligeable ; celle qui débute par la
cicatrice parail avoir une fendance plus grande a I'en-
vahissement que celle qui commence par les ligaments
larges. M. TERRIER dil avec raison : « Il parail exisler une
relation enlre Tapparition plus ou moins rapide de la ré-
cidive el la durée tolale de la survie, ce quise comprend
facilement, la récidive et la survie devant varier avec la
malignité plus ou moins grande de la tumeur. » En se
reportant aux premiers lableaux, on esl surpris de la
grande exaclilude de I'hypothése de M. Terrier. 11 existe
une proportion qui varie du simple au double, récidives
se montrant, 2, 3, 4, 8, 10, 12 mois apres l'opération, la
morl survient 4, 6, 8, 16, 20, 24 mois apres l'opéralion,
cela n'est vrai que pour les 2 premiéres années, el encore.
Nous exagérons un peu a dessein, car nous croyons que
les soins peuvent augmenter celle durée probable de la
récidive sans pouvoir lui faire dépasser deux ans environ.

[1 nous faul maintenant dire en quelques lignes quels
sont les troubles qui accompagnent la marche de la réci-
dive. Au début, comme on le pense, ils n’existent pas ou
a peine : ce sont de petites pertes de sang ou des douleurs
insignifiantes. Les malades continuent pendant quelques
mois & vaquer a leurs occupalions sans en élre beaucoup
incommodées. C'est la période tolérante d'une durée
variable. A cetle phase succede peu & peu une période
durant laquelle le mal prend une tournure plus active :
des perles rousses légeres mais continuelles se produisent,
rarement de grandes hémorragies se déclarent. Les
douleurs vont en augmentanl d'intensité, tantot localisées
au bassin el exagérées par la miction et la défécalion,
tanlot remontant aux régions lombaires avec irradiations
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cauldre, soit par des causliques appropriés el loujours
avee les mémes précautions.

La thérapeulique élait done impuissante conlre la réci-
dive, il fallait savoir s'en tenir & des résullals trés approxi-
malifs, toule tenlative d’ablation, méme dans des fails
exceptionnels, élail hasardeuse el pleine de périls.

Ces préceples généraux étaient adoplés par lous, quand
la queslion d’enlever le cancer de l'ulérus par la voie
haute fut remise & l'ordre du jour. Des succes immédials
encouragerent les chirurgiens a persévérer dans le méme
chemin ; de plus ils se dirent : nous faisons I'évidement
du bassin, nous recherchons des ganglions, nous prati-
quons des ablalions de parois vésicales, infeslinales,
pourquoi laisserions-nous les malades mourir de leurs
récidives? Nos opérations ne seront pas plus graves que
celles dirigées conlre le néoplasme, peut-élre pourraient-
elles élre plus efficaces. MM. Rourrart, Jacoss, PRyor
mirent ce plan & exécution, cing fois ils praliquérent la
laparolomie. L'opération primitive (3 fois 'hystérectomie
vaginale, 2 fois I'hystéreclomie abdominale] remontait 4
1 mois et demi, 2 mois et demi, 3 mois, 4 mois et demi,
el O mois. Les résultats immédials furent relativement
salisfaisants, puisqu'il n'y eul qu'une mort opératoire.
Mais les inlerventions furent déplorables et les suiles &
prévoir aussi mauvaises que possible. Yoyons ce qu'ils
trouverent & l'ouverlure du ventre el & quels délabre-
menls ils furent conduils pour remédier aux lésions qui
se présenlerenl & eux. Dans la seule observalion, appar-
tenanl & M. Jacoss, ou l'opération pul élre qualifice de
radicale, silantestqu’on puisse employer celle expression:
la malade mourut d'infection mixle suraigué. Nous ne
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c'est-a-dire il ya preés de9ans! el encore je ne fournis ce
fail que sous Loules réserves.A un premier examenen dépit
des signes cliniques les plus caracléristiques, I'examen
microscopique fait par M. PiLLier ne démonlrail pas la
présence d'éléments cancéreux ; quelques jours plus lard
<ur un nouveau fragment enlevé du col, il révélail des
« lraces de carcinome ». Or, si je note que celte malade
au moment de son opération n'avail que 35 ans, dge au-
quel la récidive s'est produite et en général rapidement
dans tous les aulres cas, je me prends presque a douter
de la légitimilé du diagnostic el en toul cas je suis porlé
2 considérer ce cas de guérison comme foul ifail excep-
tionnel. » M. Jacoss émet encore un pronoslic plus som-
bre:; aucune de ses malades opérées depuis 3, 4, 5, 6 ans
n'est actuellement vivanle. Aussi,pourlui, 'hystérectomie
vaginale ne peut jamais donner la guérison radicale, tout
au plus elledoil&tre considérée comme une opéralion pal-
liative. Si tous les auteurs avaient partagé celle opinion,
nous devrions arvéler ici notre travail. Heureusement
nombre de chirurgiens oblinrent de meilleurs résultals,
nous allons les énumérer. HorMEIER pense que si les ré-
sultals définitifs sont loin d’étre brillants, cela tient non
pas i I'opération, mais a la nature de la maladie. « Deré-
cenles communications, dit-il, donnent lien d’espérer que
les perfectionnements apportés dansle diagnostic du can-
cer de I'utérus au début conlribueront & grossir le nom-
bre des succes définilifs.Quoi qu'il en soil, ce n’est pas par
unilés, mais par dizaines que se chiffrent déja les guéri-
sons permanentes obtenues par I'exlirpation totale de
I'utérus. :

Parmi les malades qui avaient survéeu & l'opéralion,
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tcoulés. Pourlant notre Mailre M. Secoxp a vu une de
ses opérées récidiver plus de 7 ans apres l'inlervention.

Alors ot est donc la limite enire les guérisons lempo-
raires el les guérisons définilives? Nous serions bien em-
barrassé de la fixer, el il nous semble plus rationnel de
dire qu'une malade peul élre regardée comme guérie
définilivemenl, quand un examen {rés minutieux praliqué
qualre ans apres ne réyeéle pas lerelour du mal. Pourquoi
vouloir que la graine cancéreuse qu'on a laissée, el qul
d’ordinaire se développe rapidement, ait lant de peine
plus lard & germer. Aussi avec un cerlain nombre d'au-
{eurs nous avons plus de lendances a penser que, apres
une période de 4 & 5 ans, il n'y a plus de récidive, mais
un développement nouveau du cancer, Ces malades
avaienl bien élé frappées par la dégénérescence maligne
une premitre fois, pourquoi des tissus quiy sont prédis-
posts ne laisseraienl-ils pas éclore une nouvelle fois la
redoutable affection ?

Qu’on nous permelle une derniére remarque qui a son
imporlance : la survie est beaucoup plus considérable
dans les cancers du corps que dans les cancers du col.
Sur 13 malades suivies par M. Seconp, cing onl élé re-
vues sans récidives aprés 4 mois, 6 mois, 9 mois, 4 ans
el demi, 9 ans et demi.
~ Lesrésullals de M. Lauwers sont on ne peut plus en-
courageantls.

« Sur 12 malades, qualre seulemenl sont morles de
récidive, I'une qualre mois, les {rois aulres une annce
apres l'opéralion.

« Une des opcérées est morle des suiles d'une chule,
qualre ans apres avoir subi l'hystérectomie, el sans avoir
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mitres places dans 'appréciation du pronostic ihéra'peu—
lique el dans la détermination de l'intervenlion.

Chez les jeunes femmes avant 30 ans et dans les quel-
ques années quisuivent celle période, les résultals théra-
peuliques sont absolument mauvais, la lésion récidive
d’une facon presque immédiate ou pour mieux dire sem-
ble se conlinuer, le hourgeonnement cancéreux se repro-
duit avant méme la cicalrisation de la plaie opéraloire:
Le bénéfice est nul, aux symplomes de la lésion primilive
succedent presque sans interruplion les symplomes de
la lésion récidivée.

A cel dge, alors méme que lesconditions locales parais-
sent les plus favorables, la néoplasie épithéliale a une
telle aclivilé qu'elle a déja envahi les lymphaliques des
ligaments larges et les lissus péri-utérins, sans qu'aucun
signe clinique puisse faire soupgonner ni reconnaitre cet
envahissement. Les lissus enapparence sains sur lesquels
porle I'ablation sont sans doute déja histologiquement
malades. La rapidité de la récidive ne peut s'expliquer
autrement. Pareille rapidité de développement et de
propagalion du cancer ulérin s'observe au cours dela
grossesse et aprés l'accouchement et le pronoslic, en
pareil cas, est toul aussi mauvais que chez les jeunes fem-
mes.

Plus 'on s’éloigne de cette période dela vie, meilleures
deviennent leschances de survie prolongée elles élémentls
du pronostic thérapeutique sont alors surlout fournis
par les conditions favorables de la lésion, que nous avons
énumérées plus haut.

Néanmoins, & parlir de 60 ans, I'inlervention devient
et doit élre exceptionnelle. Le début du cancer & cel dge






— 140 —

jeune femme (25 & 30 ans) ou chez une vieille (60 a 65
ans et méme plus) aurail-il recours a l'ablalion lolale?
Nous le croyons,aussi il nous semble qu'on peul dire que
'dge aluiseul ne fournit jamais une contre-indicalion for-
melle & I'hystérectomie.

Cachexie. — Elle sc monlre rarement dans les cas opé-
rables, le plus souvent les malades conservenl un tres
bon élat général, & peine un peu d'amaigrissement el de
pertes de forces. Beatson croit qu'elle n'est pas caraclé-
ristique du cancer; quand elle existe, elle esl due aux
hémorragies répélées ou a l'uleération par laquelle se [ait
la résorplion, a la saprémie en unmot, Si celle-ciesl sup-
primée,la cachexie est guérie. Il n’y attache donc pas une
grande valeur et ne voudrait pas baser sur elle une
indication chirurgicale. Aprés une inlervention méme
palliative, les malades « déjaunissent », dil M. RicHeLOT.
La constatation de ce symplome, sans conltre-indiquer
I'hystérectomie, n’est pas en général d'un bon pronostic
¢loigné ; I'opéralion aura beaucoup de chances de n'élre
que palliative.

Influencesdiscutables, — DickiNsoN BErry n'a lrouvé que
10 p. 100 de ses malades avec une histoire palthologique
ulérine antérieure, ce quiesl peu, étant donné lafréquence
relative de la métrite. Il ne lui a pas paru que la gros-
sesse ou les fausses couches aient une influence sur I'ap-
parition et I'évolulion du cancer. Les nullipares semble-
raienl un peu moins atleintes que les mullipares. La mé-
nopause n'a aucune influence sur la genése du cancer,
qu'elle soit précoce ou tardive, I'intervalle qui s’écoule en-
treelle et 'apparition de la maladie esl des plus variables.
La durée de l'affection au contraire peut se ressenlir de
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nés par le loucher ;I'examen au spéculum est douloureux,
fail saigner, et ne peut que confirmer les résullals du
loucher.

Pour le praliquer on va a la recherche du museau de
tanche, on sent son orifice externe, on le suil sur toule sa
circonférence, on introduit méme son doigl dansla cavilé
cervicale si elle est béanle, puis on passe a I'étude de la
portion vaginale du col. Il faut bien se rendre comple de
I'élat dela muqueuse et du tissu cellulaire sous-jacent,
ainsi que des induralions, des uleérations qui doivent élre
délimilées avec le plus grand soin. Le doigl conlinuant
son chemin arrive sur le déme vaginal, il le tale légére-
ment, le plisse. Il nous apprend si le cancer affleure ou
envahit la muqueuse vaginale, ou si elle est indemne de
néoplasie. Il n’oublie pas de rechercher si le vagin glisse
sur son tissu cellulaire sous-muqueux. Pénélrant plus
profondément, il s’enfonce dansles culs-de-sac pour savoir
s'ils sont libres dans toule leur élendue. 1l explore sur-
tout le cul-de-sac antérieur parce que ¢’est 1a que débule
infillration, et les culs-de-sac laléraux pour juger de
lintégrité ou de l'entreprise des ligamenls larges. Le
palper bi-manuel ne doil pas étre négligé, parce quil
complele les renseignements. Ll nous donne le volume de
I'ulérus, el surtout le degré de mobilité de I'organe. Celle
mobilité est lrés imporlante a constater, parce que son
absence a parl de rares exceplions conlre-indique I'hys-
léreclomie, elle doit étre recherchée dans Lous les sens,
et méme sous le chloroforme. « Dans les cas douleux,
dit HormEeEr, nous avons pris I'habitude de praliquer
une exploration soigneuse par le rectum, la malade é¢lant
sous le chloroforme, pour mieux juger de I'état du lissu
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leslée de 'examen microscopique sé¢ frouve ainsi mise
une fois de plus en lumiere. »

Pour en finir avec les signes physiques nous en rappel-
lerons deux qui dérivent du curetlage, parce qu'ils éveil-
lenl I'idée de cancer. Ils ont été signalés par beaucoup
d’auleurs, c'est d'abord le pea de résislance ala curelle,
on ne peul pas avoir le cri ulérin, puis le volume des
fragments enlevés.

II. — INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS CLASSEES
SUIVANT CERTAINS TYPES

I. Cancer du col. — « Dans la plupart des cas, dil
M. BouiLLy, les lésions sont arrivées a une période si
avancée que l'inlervenlion n'esl plus possible ou qu'elle
esl pratiquée dans les condilions les plus mauvaises pour
la réussile immédiale et pour une survie prolongée. Par
une incurie ficheuse et aussi, faut-il bien le reconnailre,
grice a la prolongation de traitements décevanls inslilués
par des médecins ignoranls ourebelles a l'idée d'une opé-
ration, ces malades se présenlent le plus souvent & nos
consultations a une période on leur mal est a la limilte ou
au-dessus de nos ressources chirurgicales. » On ne dia-
gnostique done jamais trop (6t le cancer de 'ulérus, mais
le plus souvent & un stade trop avancé ; c¢'esl ce qui nous
a obligé de frailer si longuement de la valeur thérapeu-
lique des symptomes fonclionnels el des signes physiques.
Et parfois encore, méme apres I'examen le plus minutieux,
on se demande si ['on doil lenler I'extlirpation par la voie
vaginale.

Les conlre-indications permellant de déblayer le ter-
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ru). Voici comment M. BouiLLy apprécie ces cas discu-
tables : « Que les culs-de-sac soient enlrepris en un point,
que le vagin soit déja un peu touché, que la base d'un
ligament large soit déja envahie el 'opération est d'a-
vance frappée de stérilité. Ce sont ces cas linutes qui don-
nent les plus mauvais résullats, alors qu'en apparence
les condilions paraissent excellentes. Malheureusementce
sontles cas quenous sommes appelésasoigner et a opérer
le plus souvent. » 1l n'y a qu'a se reporler aux hystérec-
lomies vaginales appliquées & ces cas limites pour voir que
les résultats de M. Seeoxp concordent avec ceux de
M. Bounry, ils furent toujours lamentables. Ce furent :
soil des opérations difficiles, soit des complications post-
opératoires, soit des opérations incompleles ou d’appa-
rence complétes, soit des récidives dans le cours de la
premitre année, voila le bilan. On comprend maintenant
quenousne puissionspas accepler 'hystérectomie vaginale
dans ces conditions ; elle nous parait bien inférieure aux
lraitemenls palliatifs. On pourra cathélériser lesureteres,
enlever quelques lambeaux de tissu cellulaire pelvien,
réséquer le vagin, I'hysléreclomie vaginale ne peut
dépasser les limites du mal: nous I’avons vupar les résul-
{ats. La sphére celluleuse et lymphatique a trop de pro-
longements el de recoins pourqu'ils soient accessibles par
la voie sous-pubienne.

C. Cas dapparence opérables. — Malheureusement il
arrive encore assez souvent que 'examen autorise le chi-
rurgien & praliquer I’hyslérectomie vaginale. En procé-
dant & son exéeulion, il s'apercoit que les parlies avoisi-
nant Pulérus sont envahies par le cancer et il ne peut
ou ne veul pas enlever lout le néoplasme & cause des
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pour avoir une valeur réelle ne devraienl porler que sur
celle calégorie de malades.

¢ Formes. — Elles peuvenl élre classées suivant les 1é-
sions et suivant le siege du néoplasme. Suivant leslésions,
nous aurons soil la forme ulcéreuse ou deslructive,soil la
forme bourgeonnanle ou exubéranle ; suivant le siége,
nous aurons des cancers de la portion vaginale et des can-
cers de la cavité cervicale.

1° Forme ulcéreuse ou destructive. — M. RicHgLOT (1)
lui a consacré quelques lignes que nous devons repro-
duire : « Je n'ai pas loujours su, dit-il, ce qu'on pouvait
faire de ces cols & moilié délruits par I'ulcération, pro-
fondémenl excavés, amineis, encore un peu saillants et
mobiles. avec des culs-de-sac peu profonds, mais parais-
sant avoir conservé leur souplesse.'On peut les saisir dou-
cement, les morceler s'ils se déchirent, les coloyer sans
blesser la vessie et venir a bout de 'hyslérectomie fotale ;
mais dans presque tous les cas la propagation est cer-
{aine, bien qu'un examen altentif des ligaments larges ne
l'ait pas révelée. Je sais mainlenant quiavec de pareils
cols” on peut avoir des surprises el que le plus souvent
I'hystérectomie est impuissanle ; mais encore fallait-il
'avoir observé. » Quand la lésion est arrivée a ce degré
le débul de Vintervention nous apprend d’ordinaire qu'on
ne peul dépasser les limiles du mal, etque par conséquent
on ne doil pas recourir & l'opération radicale, mais aux
opérations palliatives. Pourlant un cerlain nombre de fois
I'uleérationrépond au type décrit par M. Ricneror, et du-
rantloutle tempsde I'hystérectomie, le chirurgien se rend

(1) Ricnevor, De I'hystérectomie vaginale. Paris, 1894, p. 9.
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tudes, pourlant uncertain nombre de malades fournissent
des renseignementls préeis sur l'apparition des premiers
symplomes, qui sont d’autant plus remarqués que ces
femmes onl eu leur ménopause depuis quelques années.
C'est sur ce lemps écoulé enlre les premiers troubles ef
le moment ou elles sont examinées que nous voulons ap-
peler L'allention. Il.n’est pas rare de trouver dansles ob-
servalions des périodes de 2 ans (obs. 8, 40, 43, 58, 59
63, 93), de plus d’un an (obs. 50 et 55), de huit & onze
mois (obs. 11, 20, 22, 70, 83). Malgré toutes les causes
d’erreur possible, comment interpréterons-nous ces fails
quand nous penserons aux bons résullals éloignés fournis
par les hyslérectomies? Avec beaucoup de chirurgiens,
nous dirons qu’ilnous semble que la période opérable du
cancer du corps est longue, ce néoplasme n’ayant pas de
tendance & diffuser au dehors. Si le diagnostic ne peul
pas élre fait au début, il n’y a que demi-mal, parce que
la cure radicale sera encore possible quand des ¢léments
plus précis auront permis de songer au cancer.

2° CoNTRE-INDICATIONS. — Si I'hysléreclomie vaginale esl
'opéralion dechoix, si de nombreux auteurs lui doivent
leurs meilleurs résullats, elle comporte pourlant quelques
contre-indications qui sonl sous la dépendance de I'étal
del'utérus: @) ramollissement du col ; b) volume du corps.

A. Bamollissement du col.— Dans des cas peunombreux,
il est vrai,le col est alleint d’un ramollissement semblable
a celui qu'on conslate vers la fin de la grossesse, c'est
une contre-indicalion formelle 4 la voie sous-pubienne
(obs. 93 el 98). Qu’on lenle 'hystéreclomie vaginale, les
pinces placées surle col I'eflritent, le détruisent en enlier;
arrivant sur le corps malade, elles conlinuent le méme
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une savanle el belle lecon de M. le P* Pixagb (1). Le pro-
bleme se pose ainsi: quelle est la conduile & tenir en
présence d'une femme enceinte ayant un cancer ulérin?
« Pendant la grossesse, dit le Pr PiNARD, il y a lieu de
lenir comple de l'dge de celle-ci. Vous savez en effet que
I"ablation lotale de I'utérus par hysléreclomie vaginale a
donné el donne, ailleurs et ici, des résullals merveilleux :
vous savezavec quelle audace elaussi avee quelle sécurité,
les chirurgiens la praliquenl & I'heure acluelle. Mais il
n'en est aucun qui ne considere, comme une limile abso-
lue & lintervention par la voie vaginale, loule tumenr
remontant au-dessus de 'ombilic. Or, j'eslime que celle
loi est applicable & la question de l'interventionsur 1'ulé-
rus cancéreux gravide. Lorsque l'utérus a dépassé dans
son développement Iombilic, on ne doit pas pratiquer
Ihystérectomie vaginale. »

Pour le cancer du corps, nous avions fixé des limiltes
bien inférieuresa celles indiquées par M. le PrPixaRD pour
la grossesse, mais nous comprenons que ces deux cas ne
peuvent élre compares, et nous nous rallions & la parole

aulorisée du savant professeur,

- 2° Conrre-1NDICATIONS. — « Lorsque I'utérus a dépassé
dans son développement 1'om bilic,ajoute M. PiNaRD, on ne .
doil pas praliquer I'hyslérectomie, — elle est contre-in-
diquée par celte élévation de la matrice. Ne pourrail-on

(1) Pixanp, Clinique obstétricale, 18¢q, p. 119.

Remarque : Tout ce qui a trait & la question du cancer de I'utérus pen-
dant la grossesse et 'accouchement est emprunté & la lecon de M. le Pr Pi-
~anp. Celte intéressante question, & elle seule, aurait bien demandé une
année d'étudeset de longs développements, N'ayant pu réaliser ces desice-
ra‘a, nous ne pouvions mieux faire que de nous rallier aux conclusions si
claires et si précises de M, le Pr Pmvanp,
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pas obvier a cel inconvénient en provoquant!'avortement
el en pratiquant dans les semaines qui suivent I'hyslé-
reclomie vaginale apres involulion utérine ?

« Celle manibre de faire esl défendue par M.Pozz1, je ne
puis l'accepter. 11 faut avoir vu les désastres que peulpro-
voquer toule intervention chirurgicale surl'ulérus, pendint
la période puerpérale, pour apprécier tous les dangers
d'une telle conduite. Ilfaut allendre au moins lrois mois
apres 'accouchement, pour se permetlre une optration
cur lutérus, sil'on veut atlendre soninvolution complele
et parfaite. Or, altendre trois mois quand il s’agit d'un
cancer, voyez ce que peut avoir gagné en ¢lendue le néo-
plasme pendant celte période, surtout apres le coup de
fouet que peuvent avoir donné au développement de la tu-
meur et les manceuvres de la provocation de I'avorte-
ment et Tavortement lui-méme.» Aussi M. le P* PINARD
rejetle I'hyslérectomie vaginale quand l'utérus gravide
cancéreux a dépassé 'ombilic. « Elle n'offre pas, dit-il,
assez de bénéfices la mére pour compenser le sacrifice
de Lenfant ; surtout si L'on considére que, dans des cas
envisagés comme des succes, la morts'est produitle a des
époques tres rapprochées de l'inlervention, dans les jours
el les semaines qui ont suivi l'opération. » Il est préféra-
ble d’atlendre « que la grossesse évolue jusqu’a terme ou
pres du terme, puisque dans les deux tiers des cas le feelus
ne succombe pas avant sa viabilité ». La voie sous-pu-
bienne ne pouvant plus étre suivie,nous verrons aux hysté-
reclomies abdominales ce qui peut étre lenlé.

IV. Cancer aprés l'accouchement et pendant la lactation.
— « La méme gravilé se retrouve, dit M. BouiLry, peul-
dire encore aggravée chez les femmes dont le cancer a
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Lesecond temps comprend I'hystérectomie proprement
dile, au cours de laquelle on évilera absolument toule
hémiseclion ou morcellement. Les [rompes, les ovaires des
deux cotés seront enlevés avec 1'ulérus et toules les sec-
tions se feront au thermo-cautere. Je termine par la fer-
melure du vagin par un ou deux points de calgul; la
désinsertion du col au Paquelin n’ayant aucune influence
sur la réunion per primam de la voute vaginale. »

Nous avons longuement insisté sur ces précaulions a
prendre pour éviter les inoculations, pour isoler le champ
opéraltoire, mais nous ne croyons pas que M. Henroray
soil dans le vrai en conservant un col envahi durant toute
son opération. De plus I'hystéreclomie en bloc comme il
la recommande n’est pas toujours possible, el le morcel-
lement est un précieux auxiliairequ’il faut appeler a 'aide
dans bien des cas. On prévoit done, d'aprés ce que nous
avons déja dit, que le procédé de nolre Mailre SeconD
est celui qui va fixer notre choix. Il est applicable a tous
les cas sans exceptions, aux plus simples comme aux plus
difficiles. Il présente pour le cancer de gros avanlages
que nous allons rappeler :

{° Par I’hémostase préventive des utérines, il empéche
les tranches vaginales de saigner.

2o Par la seclion de la parlie inférieure du ligament
Jarge, il rend l'abaissement facile.

3° Par 'amputation du col, il débarrasse le champ opé-
ratoire d'une masse qui offre des dangers d’inoculation
et d'infection.

4° Par le morcellement, quand il est nécessaire, il per-
met I'extraction de 'utérus.

Nous n'avons pu retrouver dans les aulres procédés un






DEUXIEME PARTIE

HYSTERECTOMIES ABDOMINALES TOTALES

CHAPITRE I
Opérations

« Les tristes résultals curalifs, éerit M. Jacoss, donnés
par I'hystérectomie vaginale dans le (raitement du cancer
ulérin, résultats observés par la généralité des chirur-
giens, laissent le champ largement ouvert & toute tenta-
tive nouvelle ayant pour but la cure radicale de celte
{riste affection; si tant est que nous puissions conseryer
I'espoir d'arriver & cetle cure par la chirurgie. CiTTADINI
et Rourrart préconisent la voie haute de préférence ala
voie vaginale dans les casde cancer du col opérables, c'est-
i-dire dans les cas présentant les conditions requises et
admises pour lenter I'opéralion avec chance de succes.
Javais i différentes reprises choisi la voie haute dans des
cas de l'espece, mais les résultals malheureux obtenus
(récidives rapides, déces post-opéraloires)me faisaient con-
sidérer l'opération abdominale comme Ulintervention
d’exceplion. Depuis, de parti pris, j'ai choisi la voie haute
et sur 9 interyentions j'ai obtenu 9 guérisons opératoires.
Un des cas est déeédé 3 semaines apres I'opération, a la
suile de pneumonie double. »
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Ces réllexions de M. Jacoss en juillel 1897 résumaient
I'élat d'esprit de beaucoup de chirurgiens qui avaient
fondé de trop grandes espérances sur 'hystérectomie
vaginale. De ces revers, plus vivace et plus audacieuse,
renaissait I'hystérectomie abdominale arrivée & un haut
degré de perfection. Ses partisans de plus en plus nom-
breux la défendaient par leurs opéralions et essayaient
de montrer que sa conception était la plus logique ; enfin
elle parut vouloir éclipser sa rivale victorieuse : I'hysté-
rectomie vaginale. Des mises & l'ordre du jour dans les
congres, des communications aux sociélés savantes, dos
publications lant étrangres que nationales, vinrent mon-
trer I'importance que tout le monde attachait & I'étude de
cette question. Nous avons suivi pas & pas les promoteurs
de ce mouvement, nous avons lu leurs observalions et
examiné leurs résultats. Notre but n’est pas de rapporter
tout ce qu'ils ont écrit avec leurs faits & I'appui, ce serait
peut-étre faire trop Lot un travail d’ensemble.

Nous voulons seulement, préciser dans ce chaos de
procédés opératoires ceux qui nous paraissent les meil-
leurs et voir d'aprés les résultats les indications que I'hys-
lérectomie abdominale peut comporter. Les observalions
de M. Seconp ont 616 les seules citées en entier dans
nofre troisitme partie, celles des autres chirurgiers onl
élé conslamment sous nos yeux ; elles nous ont 6té trés
utiles etles indications bibliographiques que nous donne-
rons permellront de les relrouver si on le juge néces-
saire. Elles appartiennent & MM. Terrier, Jacons, Hex-
ROTAY, Rourrart, Revsier, J.-L. Faure, MAUCLAIRE,
Durer (de Lille), Lavwers, DELAGENIBRE (du Mans), MonT-
PROFIT, JONNESCO ; elles dépassent le chiffre de cinquante;
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Nos conclusions, peut-élre prématurées, sont basées sur
ces documents.

Sorns PRELIMINAIRES. — Plus encore que dans 1'hyslé-
rectomie vaginale, le chirurgien deyra apporter loule son
altention aux soins préliminaires. Ils seronl appliqués
suivant les principes que nous avons indiqués plus haul,
nous n'avons pas a les répéter. Quanl aux pansements
anlisepliques et aux toiletles qui doivent précéder Lopéra-
lion, ce sont les mémes que ceux qui sont préconisés pour
toute extirpation totale de l'ulérus par la vole abdomi-
nale.

[NSTRUMENTATION. — Dans I'hyslérectomie abdominale
pour cancer, l'instrumentation est la méme ‘que celle
qu'on emploie pour I'ablation de toute tumeur en général.

C’est un des avantages de la voie haute, pourtant il ne
faudrait pas croire qu'il faille réduire 'outillage au mini-
mum; on pourrait se frouver pris au dépouryu dans le
cours d’une interyention, s'ilse produisait une complica-
tion telle qu'une blessure de l'intestin, de 'uretere et de
la vessie. Aussi doit-on avoir en réserve toul ce quil
faut, pour faire de finessutures, et au besoin méme pour
pratiquer le cathétérisme de l'urelere. De grosses diffi-
cullés opératoires se sont présentées aux hardis novateurs
qui essayerent d’enlever des cancers considérés comme
inopérables. Alors l'instrumentation dans ces cas donnés
devait étre complexe pour parer aux éventualilés les
plus graves. Ajoutons que la plupart des chirurgiens qul
choisissent la voie haute n’opérent pas de tels malades
et que leur matériel est & peu prés le méme que celul
qui sert aux fibromes. Signalons une précaution qu'il ne
faul pas négliger de prendre; c’esl d'ayoir un petit pla-



— 168 —

teau pour placer les instruments qui touchent au cancer.
Ce plalean contiendra 6 pinces & forcipressure, 2 pinces
& traction a deux dents, 1 paire de ciseaux, 1 bistouri; il
disparaitra avec le néoplasme.

I. — TECHNIQUE

« En 1878, FreunDp, salisfaisant aux desiderata fournis
par I'hystérectomie vaginale au début, proposa une nou-
velle méthode qui, pour la premiére fois, placa sur une
base réellement scientifique celte opération qui jusqu’ici
n'avait guére été employée que d’une maniere brutale et
empirique. L'opération de Freuxp est devenue le point
de départ de nombreux travaux écrits au point de vue
du traitement chirurgical du cancer de l'utérus ; et le
mérite de FrEunD ne se trouve en aucune fagon diminué,
bien qu'un certain nombre desindications sur lesquelles
il appuyait son opéralion aient été écartées par l'expé-
rience el bien que, dans la plupart des cas, on accorde au-
jourd’huila préférence a d’autres méthodes(1). » Cette ap-
préciation de l'opération de Freusp par Hicar et Kar-
TENBACH ne pouvait mieux étre placée qu'au commence-
ment de ce chapitre; puisque Freunp fut le véritable
promoteur de I'hystéreclomie abdominale pour cancer.

Si des insucces trés nombreux parurent condamner
celte opération dés le débul, 'idée créatrice n'en avait
pas moins été jetée. Pour qu'on en comprit la grande va-
leur, il fallut attendre les perfectionnements de l'époque
actuelle. Aussi pensons-nous que l'opéralion de FrEuND
doil avoir la place d’honneur dans une technique opéra-

(1) Hegan et Kavrespacn, Traité de gynécologie opératoire. Traduction
francaise, p. 326.
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|. — METHODE VAGINO-ABDOMINALE

Ce ful BARDENHEUER, en 1881, qui fil nailre celie mé-
thode en apportant lrois modifications & 1'opéralion de
FreunD.

Procédé de Bardenheuer. — 1° 1l commencail par pra-
liquer une incision vaginale autour de l'utérus. Si le
carcinome s'élendait au loin sur la paroi de 'organe, il
circonscrivail la parlie malade, En général son incision
remontait plus haul en arriére qu’en avanl ;

2° 1l abandonna les ligatures en masse pour lier sépa-
rément chaque vaisseau ; |

3° Il praliqua le drainage vaginal. Un drain en T est
inlroduit par le vagin jusqu'a la partie la plus élevée de
I'excavalion, et plusieurs aulres drains sont placés dans
le pelit bassin.

Procédé de Reynier. — Le procédé que M. Reynier a
appliqué & huit cas de cancer de l'utérus se rapproche
beaucoup de celui de Barpennever quand on en a dis-
trait les modificalions que la technique acluelle nécessile.

Procédé de Boldt. — Borpr & l'incision circulaire du
col ajoula le décollement de la vessie en avant aussi haul
que possible sans grands efforls, I'ouverture du cul-de-
sac poslérieur, el I'hémoslase de la base des ligamenls
larges.

Procédé de Rouffart. — Rourrart rejetle les ligalures
el place des pinces aussi haul que possible pour assurer
par le vagin I'hémoslase de la partie inférieure des liga-
menls larges.

Procédé de Routier. — M. Rourier réalise 'hémoslase
de chaque ligament large par 'abdomen au moyen d'un
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i I'amputation du col (Procédé de DevagENiEre), Quant
au temps abdominal, il a subi bien des variétés qui ne
peuvent nous arréter tout de suite.

II. — METHODE ABDOMINO-VAGINALE

Ces opérations furent préconisées en France par
PEan (1); en Allemagne par A. MarTIN. Mais c’est & PEAN
que revient I'honneur d’avoir réglé 'opération.

Procédé de Péan.— Premier temps.— Apres avoir incisé
la paroi abdominale la tumeur esl altirée au dehors avee
le gros trocart courbe & manche de Pian. Si elle est
unique, on place & sa base, prés du col, un lien élastique,
solidement maintenu par une pince. Si elle comprend
plusieurs lobes, chacun d'eux est étreint & sa base par
un lien élastique, et une autre ligature mise pres du col

utérin. Ablation de toute la partie de la tumeur située
au-dessus du lien.

Le pédicule est transfixé avec un fil métallique monté
sur une forte aigunille courbe. L'anse est coupée et chaque
moitié est lice avec soin. Les fils sont tordus et cassés a
| cenlim. du pédicule. Si un fil double ne suffit pas, on
peut en employer un plus grand nombre. Le lien élas-
tique est ensuile refiré.

La surface de seclion est lavée avec des éponges frem-
pées dans une solution de sublimé au millieme. On peut
encore rotir la muqueuse utérine an thermo-cautere.

Puis la paroi abdominale est fermée complétement

(1) Le Moxter, Hyslérectomie abdominale totale et hystérectomie abdomi-
nale pour fibrdme de I'utérus, Thése Paris 18g4. — Ramox, Theése Paris
1803, — Péan. Bulletinde ' Académie de Médecine, 7 juin 1892, et Gas.des
Hapitaux, 18q5, n° g1,
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dans les trois quarls supérieurs ; dans le quarl inférienr,
les fils ne sont pas liés, de fagon a pouvoir ouvrir le
ventre sans relard, s'il se produisail une hémorragie
pendant le deuxiéme lemps.

Pansemenl provisoire de la plaie abdominale.

Deuxiéme temps. — Ablation du pédicule par la voie
vaginale. Comme toujours, la malade esl placée dans la
position de Sims, el le pédicule esl enlevé, avec ou sans
morcellement, suivant son volume, ct d’apres la techni-
que partout décrite de I'hysiérectomie vaginale, procédé
de Piax : les ligaments larges sont pincés de haut en
bas, si le pédicule a pu basculer ; de bas en haut, s'il a
fallu recourir au morcellement.

Ancien procédé de Martin. — Ceeliotomie. Une ligature
élaslique est placée le plus pres possible du col. On en-
love toute la partie dela tumeur située au-dessus du lien
constricteur. Au-dessous de la ligature ¢laslique, on
place deux forts fils de soie qui traversent le moignon el
qui D'étreignent. Lorsque les fils ont é1¢é serrés, on enleve
le lien en caoutchouc.

Marriy fait alors une incision aulour du col. LI pose
des ligatures sur la partie inférieure des ligaments lar-
ges, el décolle la vessie en avant et le rectum en arriere.
Quand I’hémostase est parfaile, il enléve, par la voie vagi-
nale, le moignon de la tumeur.

Les autres procédés qui répondent a celte méthode onl
616 abandonnés par les auteurs eux-mémes, nous pouvons
done nous contenter de signaler seulement leurs particu-
larités. Dans son ancien procédé M. RicHELOT placait par
le vagin & droite et a gauche une grande pince qui réali-
sait 'hémostase de tout un ligament large, il vérifiait la
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prise par l'ouverture abdominale. M. LAxpmiar suivait a
peu pres le méme procédé. M. Doven (ancien procédé)
mellait aussi des pinces par le vagin, en plus il incisait
sur une pince le cul-de-sac postérieur el désinsérait le col
de ses allaches vaginales.

Le procédé de M. Le Bec différait des aulres par le
passage des fils. Introduire la pince vaginale de bas en
haut dans la cavité abdominale & travers I'ouverture du
cul-de-sac postérieur. Saisir I'extrémilé d'un long fil de
soie forle, I'attirer de haut en bas dans le vagin pendanl
que I'autre bout est maintenu dans I'abdomen. Repasser
la méme pince de bas en hauf, tenant loujours le fil, par
'ouverture du cul-de-sac antérieur de facon A ramener
dans la cavilé abdominale I'ex{rémité du fil dont I'anse
comprend alors les vaisseaux ulérins. La manceuvre est
la méme pour le coté droit ou pour le coté gauche.

I1I. — MErHODE ABDOMINALE (Procédé Ameéricain)

Effrayé par le nombre toujours croissant des procédés
d’hystérectomie abdominale totale, nous n’avons pas osé
pénétrer dans le détail de chacun d'eux. Notre sujet
aurail peul-élre gagné en étendue, mais il aurait certaine-
ment perdu en clarté. Nous en sommes resté au procédé
que nous avions vu exéculer par notre Maitre Seconp, le
procédé américain. Bien que ce soit le seul que mnous
exposions en son enlier, nous n'oublierons pas dans la
discussion les autres procédés auxquels les chirurgiens
ont eu recours. La lechnique ne peut pas toul absorber,
et pour nous elle n'a d'utilité que par les résullals et indi-
calions qu'elle fournit .
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exercer quelques tractions sur 'ulérus de facon & I'énu-
cléer du bassin et & rendre plus facile 'acces au coté
latéral gauche du vagin. Le chirurgien avec les plus
grandes précautions sépare du vagin envahi lous les lissus
sains, d'abord laléralement & gauche, puis en avant el
enfin en arriére. Celte manceuyre est périlleuse & cause
des rapports de I'uretére, en plus elle présenle loujours
des difficultésa cause des adhérences cellulaires trés mar-
quées & ce niveau. Son bul est de permettre I'ablation dg
toute la paroi vaginale envahie. Aussi faut-il éviler de
crever le vagin d'un coup de ciseaux ; des instruments
mousses, les ongles, servironl mieux a cette besogne de
décorticalion. Elle est terminée, d'ordinaire, quand on a
2, 3, 4 cenlimetres de paroi ; alors le conduit bourré par
la gaze iodoforméeapparait comme un doigtde gant qu'on
aurait soufflé. Il tient encore du coté droit, malgré les
tentatives de décollement. La meche vaginale est retirée,
et un clamp est placé sur le vagin presque lransversale-
ment au-dessousdes parties indurées. Grice a ce clamp,
on a isolé le cancer du col puisque le vagin est obturé, el
on s’est ménagé un instrument de lraction polir terminer
rapidement 'opération. Les ciseaux sectionnent transver-
salemenl le vagin au-dessous du clamp; du colé droil,
celle section est achevée avec quelques précaulions, et des
pinces de Kocner assurent I'hémostase des tranches en
méme tempsqu’elles constituent de bons points derepére.
Bien entendu un lambeau péritonéal s'est taillé de lui-
méme dés les premiéresmanceuvres de décollement latéral
antérieur et postérieur.

Les temps sesontsuccédé dans 1'ordre suivanl: décor-
licalion du vagin, sa prise, son oblitération par unclamp,
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chever 'hémostase, supprimer les surfaces cruenlées par
ansurjel péritonéal,et assurerle drainage avec une méche
de gaze aseptique ou antiseplique placée dans le vagin.

Je n'insiste pas sur les deux derniéres manceuvres, qui
sont de pralique couranle ; mais je souligne, dune
maniere tres parliculiére, la nécessilé urgente de hien
soigner ['hémostase, el, soit dil en passant, il faul s'allen-
dre & ce que le temps nécessaire pour cela soil plus long,
soit méme beavcoup plus long que les quinze ou vingl
minutes généralement exigées par I'hyslérectomie elle-
méme. Quand on ne laisse pas, a la maniere de Kelly, une
rondelle de col, il est en effet trés rare que les six liga-
tures maitresses suffisent. Nombre de petiles arleres
donnent au-dessous du moignon des utérines, ou sur la
{ranche vaginale, et, pour éviler les complications
hémorragiques, il faut apporter une alttention trés par-
liculiere, soit a la ligature des artérioles qu'on peut saisir
isolément, soit au surjet treés solide qu'il convient de
placer sur la colleretle vaginale pour y tarir lout écoule-
ment sanguin et la suturer au péritoine voisin. Comme
fil, jemploie de préférence de la soie fine et solide. La
perfection de I'hémoslase me parail, de la sorte, mienx
assurée que par des ligatures au calgut, el la sécurilé
qu'on en relie compense les pelils ennuis que donne
parfois 'élimination ultérieure de quelques-uns des fils.»

Autres procédés. — Jugeant que la simple énuméralion
des procédés serait fastidieuse el sans ulilité, nous avons
essayé de les grouper, tres arbilrairement il est vrai,
suivanl leur mode d’exécution. Toute hystéreclomie
abdominale comprend plusieurs temps; dans le premier,
le chirurgien sectionne les ligaments larges pour libérer
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ralion compléle, toul en évilant la blessure de ces con-
duils. Cetle pralique tres rationnelle est loin d'élre sui-
vie par la majorité des auleurs. Dans les observations on
trouve peu de renseignements sur la situation el les rap-
porls de I'ureldre, soil qu'ils ne furenl pas renconlrés,
soit qu'ils furent réclinés avec facilité. Trois foisils furent
disséqués sur une plusou moins grande élendue, une fois
par M. Quinu (1), deux fois par M. Revynier (2). Toujours
celle dénudation des canaux, au milieu des masses néo-
plasiques, fut trés laborieuse. En résumé, nous pouvons
dire que si le calhélérisme des ureltres n'est pas tou-
jours indispensable, puisque la disseclion de ce conduila
6Lé réalisée sans celte manceuvre, il est souvent ulile par
la facilité et la séeurilé qu'il apporte avec lui.

Dans le dernier {emps de la mélhode américaine, nous
avons insisté sur la facililé surprenante avee laquelle le
ligament large du coté droit est enlevé; elle Lient & son
détachement de bas en haul. De celle facon, une sorle de
clivage se produitdans le lissu cellulaire, les vaisseaux el
Purelere sont disséquésd’un coup par arrachement. Notre
maitre, M. J.-L. Faure (3), mettant a profil les avanla-
ges de la libéralion ligamentaire de basen haut,en arriva
aun procédé d'hyslérectomie abdominale qu'il apprécie
ainsi : « Au lieu d’aborder la masse a exlirper par sa pé-
riphérie, qui constitue la zone dangereuse, on 'aborde
directemenl par son centre ou 'on ne risque rien et ot la

(1) Quénu, Bullelins et Mémoires de la Société de chirurgie, 1898.

(2) Revsien, €ongresde chirurgie. Paris, 1898, et Semaine gynécologique,
1888, Hystérectomie abdominale totale pourcancer utérin,

(3) J.-L, Favre, Sur un nouveau procédé d'hystérectomic abdominale
tolale, la section médiane. Presse Médicale, 19 oct, 18y7. Congrés de chi-
rargie, Paris, 1898, — Progrés médical, 1899, p. 56.
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curage ¢lant voulue et dirigée extemporanément en tel
ou tel sens, an fur et & mesure de la conslalalion des
lésions, el rien dans celte recherche et celle élimination
du tissu morbide ne devanl étre laissé au hasard de I'ex-
tirpation en bloe par délimilation spontanée. Ligature des
utérines en dehors des uretéres (Howarn, KeLvy), ligature
de la branche antérieure de l'iliaque interne (Povk), liga-
ture des deuxiliaques internes (Pryor), lelles sont les pré-
cautions d'hémoslase préventive que commandera 'exten-
sion du traumalisme. »

Celte derniére ligature serait pour Pryor le premier
temps opéraloire dans tous les cas de cancer cervical pro-
pagé aux ganglions pelviens, dans bien des cas dils inopé-
rables el dans toules les récidives aprés hysléreclomie.
On arriverail ainsi & pratiquer l'opération sans hémor-
ragie. Car, a part les ganglions du mésorectum nourris
par la mésentérique inférieure, les ganglions pelviens
dégénérés sont tous tributaires de l'iliaque inlerne. L’au-
teur voit aussi dans cette hémostase un moyen darréler
le développement des tissus dont I'ablalion est impossible,
el rappelle que Masonyeuve, Januvs, Woop el d’aulres
chirurgiens ont déja constaté la diminution des fumeurs
malignes apres la ligature de leurs vaisseaux afférenls.
Dans le cas ou elle a éLé appliquée pour d’autres indica-
lions (Dexnig, en 1880, doubie anévrisme des fessiéres ;
Kerry, pour arréler une hémorragie pelvienne incoer-
cible au cours d'une hysléreclomie; Vox DBERGMANN,
Koenic, Bier, WELLY, pour inlervention sur la prostale),
elle n'a jamais produil la nécrose des lissus (ribulaires.
Il faut toulefois remarquer qu’en cas deréseclion vésicale,
elle rend la réunion impossible, d’oui le préceple, si faire
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obscurs, dit Kust~er, il faul apres libération de la portion
vaginale du col, lerminer par en haut. » M. DELAGENIERE
considere aussi celle méthode vagino-abdominale comme
trés recommandable. Sans nous laisser arréter par la di-
versité des manceuyres vaginales qui vont de la simple in-
cision péri-cervicale a 'amputalion du col aprés hémos.
tase de la partie inférieure des ligaments larges, il nous
semble que tous ces procédés peuvenl élre appréciés en
méme lemps, sans enlrer dans leurs délails. A quoi bon
dans les cancers du corps recourir & une mélhode mixte
quand les hystéreclomies vaginales ou abdominales tolales
sonl suffisantes. La cause des parlisans de I'hystéreclomie
vagino-abdominale est bien plus facile & défendre dans les
cancers du col, Nous nous ménageons, nous assurent-ils,
d'une part les avanlages de 'hystérectomie vaginale par
celte ampulation du col el par celte hémoslase des ulé-
rines, d'aulre part les avantages de I'hyslérectomie ab-
dominale par la possibilité de faire une opéralion com-
plete apres vérificalion. Assurément, celle méthode est
loin d’élre sans valeur, majs comme toules les méthodes
mixtes elle présenle des inconvénients. Elle n'est pas
simple et uniforme dans son exéculion, elle nécessite des
manceuvres vaginales et abdominales plus ou moins com-
plexes. Toul chirurgien redoute, et non sans raison, de
passer du vagin dans I'abdomen; il ne le fait d’ordinaire
que quand ilyest forcé. Ensurplus on nes’est pas conformé
i la rbgle générale d’ablation des lumeurs, et la méthode
ne peut élre applicable qu'a des cas particuliers. Que
dire de celle altaque double el successive du cancer par
des voles si différenles, pourquoi un changement de front
dans une extirpation qui devrail toujours élre progressive

Y. S
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mie abdominale tolale, il faudrait leur faire subir quel-
ques arrangements nécessilés par le cancer. L'altaque
des ligamenls larges, qu'elle soil uni ou bilalérale, cela
nous importe peu, on arrivera toujours sur le vagin. Mais
la préoccupation du chirurgien ne sera pas de pénétlrer
dans ce conduil, il le reconnailra & sa dépressibilité spé-
ciale au-dessus du museau de lanche, a son aspect blan-
chilre, moins vasculaire que le col dénudé au-dessus,
enfin & sa sonorité, il 'explorera pour dislinguer les par-
ties saines de celles qui sont envahies. Tant qu’il senlira
du cancer, il disséquera le vagin par sa périphérie, il
l'ouvrira seulement quand il sera arrivé sur des lissus
indemnes de dégénérescence. Jamais, pour nous, on ne
doit commencer l'opération par I'ouverture d'un cul-de-
sac dans le cancer du col; on doit méme éviter, si c'esl
possible, les manceuvres de désinsertions vaginales péri-
cervicales ou lesréduirea leur minimum.

Qu’'on nous permelte d’ajouter un mot sur le procédé
sioriginal de notre maitre M. J.-L. Faure. Il a élé créé
en vue des suppuralions pelviennes et nous avons éLé Lé-
moin de ses avanlages ; 'auteur ne I'a appliqué an cancer
que Lrois fois. Nous ne saurions le recommander parce
qu'il va a l'encontre des idées que nous avons toujours
défendues. Pourquoi ne pas aborder une tumeur par sa
périphérie quand il y atant de procédés quile permettent,
pourquoi fendre un ulérus cancéreux de haut en bas dés
le début de l'opération ? Les mains, les instruments, les
surfaces cruentées vont donc se (rouver durant toule l'in-
lervention en conlact avec le néoplasme. La loi générale
de I'ablation des tumeurs n’élant passuivie dans l'adapla-

lion du procédé de M. J.-L. Faune au cancer de l'ulérus,
13



— 194 —

nous ne pouvons en prendre la défense dans le cas parli-
culier, ses indications ne devanl élre qu'exceplionnelles.

III. — DIFFICULTES OPERATOIRES

Les difficullés opératoires sonl sous la dépendance de
deux facteurs : 1" de la friabilité utérine; 2° de 'élat
avancé des lésions. '

1° Friabilité utérine. — « Les procédés d’arrachement
qui peuvent quelquefois réussir en cas de fibromes, dit
M. Revnier, ne pourraient élre ulilisés dans les cas de
cancer utérin. Celui-ci en effet rend les parois de 'ulérus
friables; elles se déchirent sous les mors de la pince. En
pralique, onne se hearle pas & ces difficullés, car on n'esl
pas obligé demellre des pincessurl'utérus. » Celle remar-
que est parfailement jusle, les traclionsexercées sur I'uté-
rus ne seraienl d'aucune ulilité au débul, puisque le
chemin n’esl barré par aucune tumeur. Une fois le liga-
menl large gauche sectionné, il faut bien se frayer une
roule sur les parlies lalérales du vagin. L'acces dans la
profondeur esl rendu plus facile par I'élévalion de ['uté-
rus atliré an dehors el a droite. La malrice enveloppée
dans une compresse esl saisie par un aide, le sens el la
force des Llraclions sonl réglés par le chirurgien. Les
pinces i griffes doivent étre proscriles, parce qu’elles peu-
venl perforer'utérus etlaisser sourdre du liquide conlenu
dans sacavilé; en plus elles déchirent, écrasent les lissus,
produisent une bouillie qui peut élre formée par des
malériaux septiques ou inoculables. Les [ractions sur le
corps ne seront jamais trop fortes, elles pourraienl étre
accompagnées des mémes ennuis. Elles pourraient encore
favoriser les déchirures brusques des parois vaginales
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1V. — ACCIDENTS OPERATOIRES ET POST-OPERATOIRES

{° HEMORRAGIES AU COURS DE L'HySTERECTOMIE, — Comme
dans I'hysléreclomie vaginale, I'hémoslase définilive est
difficilement parfaite. L'étal trop avancé des lésions en
est la cause. Aussi ces hémorragies sontloind élre rares;
dans la premitre parlie de I'opéralion, elles sont sous la
dépendance de I'artére ulérine, rarement de l'utéro-ova-
rienne. Ces vaisseaux, englobés par lenéoplasme, devien-
nentplus friables, ils se rompent sous I'effort des tractions
exercées par les pinces et les ligatures. Dans l'observa-
tion 100, I'artére utérine gauche se déchira sur une élen-
due de trois ou quatre centimetres. D'autres fois les sur-
faces cruenlées, laissées & découvert par la résection des
ligaments larges, donnent un écoulement sanguin en
nappe, inquiétant par son abondance ; quelques points de
sulure affrontant les feuillels péritonéaux suffisent le plus
souvenl pour arréter ces hémorragies. La résection des
parois vaginales est toujours accompagnée d'une véritable
inondation du champ opératoire; onlalariraen bien repé-
ranl ses tranches, en faisant quelques points de malelas ou
un surjet. Dans toutes les opérations que nous vimes
pratiquer par M. Secono, il fut toujours possible d’arré-
ter I'hémorragie au point ou elle se produisit, par conseé-
quent nous ne saurions recommander les ligalures pré-
venlives ou consécutives des arteres ulérines & leur
origine ou des iliaques inlernes.

9° HEMORRAGIES POST-OPERATOIRES. — « Il faut, dil
M. Terrier (1), se préoccuper beaucoup de I'hémostase
définitive, car on est exposé a des hémorragies lardives,

(1) Tennien, Revue de chirargie, 18g8, p. 1143,
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terminées, est done de 71 p. 100, chiffre qui correspond
d'une maniére lres exacte avec les résullals obtenus par
Freunp, la mortalité élant de 73 p. 100 pour cel auleur.
Si elle élait restée & ce chillre élevé, il aurail fallu aban-
donner !'hystéreclomie abdominale. Gréce aux perfec-
tionnements importants et nombreux apportés dans ces
dernieres années a la technique, la léthalité s'abaissa
dans une proportion énorme. «J'eslime, dit M. Rourrart,
que le pronostic de I'hystérectomie abdominale se rappro-
chera de plus en plus de celui de 'hystérectomie vagi-
nale, surtout si I'on ne se borne pas a faire, dans des cas
extraordinairement difficiles, de la virluosité chirurgi-
cale, mais si, comme je le préconise, on pratique l'op¢-
ration dans des cas a indicalions bien précises. La gra-
vité de la laparo-hystérectomie ne peul aujourd’hui étre
discutée. Nous en sommes a la période de début; nous
n'avons gudre pratiqué l'opération que dans les cas les
plus défavorables, dans ceux qui s'écartent des indica-
tions telles que je les comprends. Des lors les statistiques
que I'on fournirait aujourd’hui ne pourraient éclairer la
question. » Noussommes du méme avis que M. RoUFFART :
les slatistiques actuelles ne peuvent avoir qu'une valeur
trés relative, vu les mulliples causes d’erreur qui s’y
glissent : les observations sont en nombre insuffisant,
elles proviennent d'auteurs différents, el elles ne sont pas
comparables entre elles. Nous savons qu'on peut nous
adresser ces reproeches; pourtant il faut un commence-
ment & tout, et nous espérons que des chiffres ne seront
pas complétement inutiles. Notre énumération ne com-
prend pas tous les cas épars dans les publications, elle
réunit surtout les fails les plus récenls.









— 204 —

shok opératoire le déces d'une de ses malades, elle n'eul
aucune réaction post-opératoire, elle ne se releva pas el
mourul le 2°jour. Remarquons qu'une pince placée sur
le fond de la cavilé utérine 'avait ouverle et qu'il s'en
éloil échappé une sanie grisitre el félide. Enfin un épan-
chement assez considérable de sang dans le pelit bassin
peut amener la morl. M. Terrier en cile un exemple. Le
point de départ de I'hémorragie étail & Iextrémilé droile
du surjet. En résumé, lesdéces peuvenl élre presquetous
atlribués a la périlonile ou a la seplicémie; rarement ils
reconnaissent d’autres causes.

II. — RESULTATS ELOIGNES

1° REcipives. — Généralités. — HicAr et KavtenpAcH,
appréciant les guérisons opéraloires de leur slatistique,
monlraient qu'aucune des malades qui avaient survécu
n'avait été radicalement guérie. Chez toutes celles qui
¢laient reslées assez longlemps en observalion, il y avail
eu récidive. Dans aucun des cas opérés avee succes par
Freunp, on n'avait va manquer la récidive. Déja, en aout
1880, Freunn complail huil morts par récidive sur vingl-
cinq femmes qui avaient survécua l'opération. Malheureu-
semenl les interventions acluelles ne paraissent pas élre
de beaucoup supérieures & celles de Freunp au poinl de
vue des résullats éloignés. Si la mortalilé opéraloire a
diminué, la valeur thérapeutique de I'hyslérectomie ab-
dominale totale ne s’est pas sensiblement accrue. Un de
ses plus ardents défenseurs, M. Jacoss, le reconnait :

« Nous conslatons, dil-il, dans nos observations des
récidives aussi rapides que celles que nous publions der-
nitrement aprés nos opéralions vaginales. Ces résullats
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devaient tlre Lels, les mémes causes donnant les mémes
elfels.

Si, dans chacun de ces cas, nous avons frouvé notre
intervention juslifiée, c’est que nous avons nolé la par-
faite mobilité de 'ulérus, la non-enlreprise du vagin, l'in-
tégrité des ligamentls larges au toucher. La ceeliotomie
nous a démontré que les ganglions pelviens ne peuvenl
dtre que trés rarement diagnostiqués. Or, pas plus dans
le bassin que dans d'autres régions, le chirurgien ne peut
espérer la cure du cancer, s'il doit borner son opération
a l'ablation du néoplasme el abandonner dans l'organisme
des chaines de ganglions entrepris. Si nos moyens d'in-
vestigation ne nous permellent pas de déceler leur pré-
sence, nous inlerviendrons comme nous l'avons fait, el
nous serons forcés de faire des opérations incompleles,
inutiles dans l'espece.

[l semble évident, d'aprés cette petite série opéraloire,
quenos moyens d'invesligation sont insuffisants pour nous
laisser persister dansla légitimilé de opéralion radicale.
Mieux eit valu, dans presque tous ces cas, n'inlervenir
que par de pelites opérations palliatives.

Si les malheureuses pouvaienl venir a nous tout au dé-
but de Paffection, lors de la premiére hémorragie, alors
que les ganglions sont indemnes ou & peu pres, jestime
que I'opération haute, suivie de 'ablation de lous les lym-
phaliques péri-utérins et iliaques, devrait donner des ré-
sultals sinon absolument curatifs, au moins forcément
meilleurs que les opérations actucllementen vogue el qui
ne sont rien moins que radicales. »

Celte appréciation de M. Jacoss est loin d’élre encoura-
geanle, Certainemenl, avec lui, nous pensons que I'hysté-
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reclomie abdominale praliquée dans des cas de début
donnerait de meilleurs résullats que ceux que nous cons-
talons actuellement. Jusqu'a présenl, la voie haute n'a
guere éé suivie que pour des cancers qui avaient franchi
les limites de 'utérus. Toujours 'intégrité du parametre,
des ligaments larges et du vagin élail soupgonnée, sou-
vent 'envahissement de ces mémes points était certain.
La récidive dans une lelle calégorie de fails ne pouvait
manquer, elle était stre et devait étre rapide. Pouvail-on
méme parler de récidive quand le chirurgien ne faisail
pas une ablation tolale; la maladie continuait simplement
& évoluer. Si la voie abdominale renseignait sur 1'élendue
des lésions, elle monlrait aussi la presque impossibilile
des exlirpations completes dans les cancers un peu avan-
cés. La récidive élail certaine dans plus de la moilié des
observalions que nous avons lues avec atlention; il avait
é1é impossible soit d’enlever lous les prolongements néo-
plasiques, soit de nettoyer le bassin des ganglions qui le
remplissaient. Des dissections trop importantes pour étre
radicales auraienl élé nécessaires, des délabrements trop
considérables et trop dangereux auraient dd étre tenlés
pour extirper les ganglions. Leur nombre, leur volume,
leur situalion et leurs adhérences aux vaisseaux créaient
des difficultés opératoires qui firent reculer bien des chi-
rurgiens. Nous ne pouvons nous appesantir sur les tenta-
lives dirigées conlreles cancers regardés jusqu'ici comme
inopérables, il suffit de se reporler aux observations de
Pryor pour voir combien ces inlerventions furenl incom-
pletes. Pour Crrrapini, «il est indéniable que, dans les
cas assez avancés pour nécessiter de pareilles mutilations,
'intervention, quelque radicale qu’elle semble élre, ne
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avec laquelle s’esl monlrée la récidive : chez aucune ma-
lade elle n’a attendu une année ; pourlant il y a quelques
survies plus longues sur lesquelles nous reviendrons dans
un inslant.

Localisation. — Le plus souvent, la récidive se produit
dans la cicalrice vaginale, comme dans les hysléreclomies
vaginales.Quelques causes d’erreur pourraient faire croire
i son apparilion, elles seront toujours évitées en cas de
doute par 'examen microscopique.

Nous avons déja insislé sur son ulilité et sur 'impor-
lance des renseignements qu'il peul fournir. Parfois (rés
peu de temps aprés 'opération, on constale des bourgeons
charnus au niveau de la cicalrice, il ne faut pas trop se
presser d'affirmer leretour offensif du cancer.

Ces bourgeons peuvent lenir, soil & la cicalrisation de
la plaie qui esl relardée par des lambeaux vaginaux qui
ont éLé taillés frop longs ou qui sont restés trop écartés,
soil & 'éliminationde quelques soies infeclées, soita des
débris de parois lubaires. Malheureusement, il esl loin
d'en élre loujours ainsi, el il n'est pas rare dansles pre-
miers mois de lrouver derriere la cicatrice qui n’est pas
encore ulcérée une plaque dure quis’élend chaque jour et
envahit peu a peu les parlies voisines, ¢'est un débul fré-
quent de récidive. D'aulres fois on pergﬁit au niveau de
la cicatrice de pelits bourgeons qui saignent tres facile-
ment. Il arrive encore de constaler sur les cotésde cetle
cicatrice de volumineux bourgeons, vérilables cones de
{rois ou qualre cenlimefres qui viennent faire sailliedans
le vagin. En délruisant par la curetle de semblables for-
mations néoplasiques (Seconp, obs. 100) on voit 'inslru-
ment s’enfoncer de six & sepl cenlimelres dans la direc-
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naire apres deux ou (rois mois, quelquefois un peu plus,
les souffrances sonl revenues inlolérables. Elles se pro-
duisent tout d’abord pendant la défécation et la miclion,
puis ellesdeviennent spontances avec des allernalives de
calme et d’exacerbation ; plus tard ellessont continuelles.
Elles se localisent an pelit bassin, aux régions lombaires
avee des irradialions variables. Des {roubles rénaux, de
véritable® erises d'hydronéphrose intermitlente peuvent
se montrer, accompagnées de douleurs excessivement vio-
lentes (Secoxn, obs. 101). De grandes quantités de mor-
phine n'arrivent plus i soulager ces malades; le bénéfice
dans les cas récidivés a donc élé trés minime quand on le
met en balance avec la grayilé de I'intervention. La mort
résulle de Uexlension rapide du cancer, On dirait que ces
laparotomisées n'ont pasle temps de mourir de cachexie
cancéreuse, el que lopération n’a élé que le coup defouel
qui a fait galoper la maladie. Le plus souvent, elles sont
emportées dans le cours de la premiéreannée ou au com-
mencement de la seconde par des propagations au péri-
{oine el aux viscéres voisins, inleslins de préférence, quel-
quefois par des généralisalions.

Causes. — Celle rapidité d’éyolution de la récidive
nous pénélrait d’anxiété et nousnous demandions quelles
pouvaient &lre les lésions qu'accompagnaient de sigraves
désordres. Les hystérectomies abdominales par le con-
(role qu'elles permetlent nous avaient déja un peu édifié;
deraresaulopsies;etsurtoutquelqueslaparotomies tentées
pour guérir des récidives vinrent jeter quelque lumiere
sur ce probleme.

En réfléchissant A quels cas avait 6té appliquée I'hys-
térectomie abdominale, nous avons compris pourquoi
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une véritable aulopsie de la cavilé pelvienne. Parce que
lalésion analomique n’esl pasgrossitre, parce qu'ellen’es
pas langible, clle n’en exisle pas moins el les résullals
ne viennenl que {rop nousle prouver.

Les laparolomies exéculées en vue de la guérison des
récidives vont préciser les idées que nous développons,
en méme lemps qu'ellesvonl nous renseigner sur larapi-
dilé de leur évolulion dans un cerlain nombre de cas.

M. Jacoss ouvril & nouveau le ventre d'une des mala-
des qu'il avail opérée un mois el demiauparavant, il cons-
tala de nombreux noyaux carcinomaleux sur linlestin.
Sa laparolomie ful purement exploratrice, il borna son
inlervenlion & une opéralion locale vaginale : caulérisa-
lion des bourgeons charnus et lamponnemenl anlisepli-
que. Une deuxidme malade, & laquelle M. Jacoss avait
fait une hysléreclomie abdominale lotale avec extirpation
du diers supérieur du vagin, ressenlit des douleurs
pelviennes lrés inlenses deux mois et demi apres celle
intervenlion. La défécalion devenail rare et doulou-
reuse, M. Jacoss se décida & une laparolomie apres
avoir conslalé une induration limilée a droile dans
le fond du cul-de-sac vaginal ; la mobilité de ce dernier
restant (eés nelle. Une fois 'abdomen ouvert, il irou-
va plusieurs noyaux cancéreux disséminés sur I'inleslin
gréle, un gros noyau cancéreux a la parlie moyenne de
I'Siliaque. La base du ligament large droit élait envahie
par la dégénérescence,de méme que le tissucellulaire qui
sépare la vessie du vagin; le périloine élail intacl. En preé-
sence de ces lésions mulliples qui eussent demandé L'ab-
lalion, d'au moins cinquanle cenlimélres d'inleslin,
peul-élre d’une parlie de la vessie el peut-élre aussi la
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retrouvent dansles publications gynécologiques de greffes
cancéreuses inoculées, non plus dans le périloine el
sur l'intestin, mais dans les tissus cruenlés avoisinant
le champ opéraloire. La préoccupation de les éviler
amena Mackexropr el JorpAn & n'employer pour 1'exé-
rése ni bistouri ni instrument tranchant, el & pratiquer
'opéralion comme la seclion des ligamenls larges an
thermo ou galvano-caulére. Bien qu'on ne puisse contes-
ler le bien fondé théorique de ce modus faciendi, non
plus que les bons résultals qu'il a donnés & ses auleurs,
il ne parail pas ici, comme en France, avoir gagné de
nombreux partisans. Il convient cependant de relenir de
ces expériences de quels effels nuisibles sont, pour I'ave-
nir, ces dilacéralion, mise & nu et broiemenl de la tu-
meur cervicale par les instruments ou les doigts lors des
manceuyres de I'extirpation. »

[l ne nous reste plus qu'a signaler une derniére loca-
lisation de la greffe, c’est celle au niveau de la cicatrice
abdominale.

Une malade de M. Seconp (obs. 100) présenta celte
complication. Trois mois apres L'hyslérectomie abdomi-
nale lotale, M. Seconp pratiquail I'ablation d'une petile
tumeur du volume d’un cenf située dans la cicatrice abdo-
minale. Elle n’atleignait pas I'ombilic, el ne dépassail pas
le péritoine pariétal qui était sain et libre de toute adhé-
rence. La coupe de cette lumeur révéla nellement sa
nalure cancéreuse.

Ces quelques faits nous permellent de comprendre les
dangers de contamination directe qui doivenl élre beau-
coup plus fréquents qu'on ne le croit, el ils expliquent les
précautions multiples que nous; avons recommandées
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CHAPITRE 111

Indications et Contre-indications

I. — CONSIDERATIONS GENERALES

Comme loule opéralion a ses débuls, I'hyslérectomie
abdominale totale renaissanle semblail devoir réaliser
lous les espoirs. Indistinctement elle fut appliquée a tous
les cancers de l'ulérus. Les revers vinrent rapidemenl
calmer cel enlhousiasme de la premiere heure ; on com-
prit que les succes dépendaient de la précision dans les
indicalions. Si l'on intervenait trop tard, on se lrouvait
en présence de telles lésions qu’on préférait leur abandon
aux dangers qu'aurait amenés leurablation. Les ligalures
des vaisseaux iliaques, les résections de parois vésicales,
inleslinales, ux-éléraLes, les laborieuses dissections du bas-
sin ¢laienl des manceuvres trop périlleuses pour ren-
contrer beaucoup de parlisans. La presque lolalilé des
chirurgiens les rejelerent, parce que le résullal curatif
recherché était illusoire et toujours inférieur & celul
qu'un trailement palliatif aurait donné.

Bien nombreux encore restaient les cancers ou I'hysté-
reclomie abdominale pouvail élre praliquée sans néces-
siter ces grands délabrements.

« Quand les malades viennenl consuller le chirurgien,
dil M. Rourrarr, le momenl de I'opéralion radicale par
le vagin esl le plus souvenl passé : le col est délruit, la
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la région soienl entrepris. Rien ne révele al'opéraleur ces
métaslases cancéreuses, el s'il n'excise pas largement les
lissus qui enlourent le cancer cl le lerriloire lymphalique
suspecl, il reste dans la plaie le germe d'une récidive ou
mieux une porlion méme du néoplasme qui conlinuera
son évolulion apres le lraumalisme opéraloire.

De plus, par la voie haule on arrivera plus facilement
a véséquer les ligaments larges, & en enlever les lissus cel-
lulaires, a vérifier el a exlirper les ganglions lymphali-
ques. Le vagin el les organes alteinls pourront facilement
élre amenés dans la plaie, etl'opéraleur jugeradu (raile-
menl qu'il doil leur faire subir. Les infiltrats du lissu cel-
lulaire peuvenl étre éliminés; enfin le champ opératoire
peul plus facilement étre débarrassé de tous débris de
lumeurs qui pourraient faire grefle. »

MM. Rourrart, Jacoss se sont allaqués & ces cancers
qui avaient envahi soit le paramelre, soil les ligamenls
larges (tissu cellulaire, ganglions), soit le vagin. Leurs
opéralions et leurs résullals furent si peu encourageants,
qu'eux-mémes abandonnérent ces inlerventions dans ces
cas relalivement avancés.

La majorilé des chirurgiens pensa alors que les hys-
léreclomies abdominales seraienl d'un pronoslic meilleur
pour les néoplasmes ot l'on hésitail & recourir & la voie
vaginale.

« Toules les fois qu'il y aura des doutes sur la propa-
galion des lésions au dela des limites précitées, disait
M. Janvriy, vers le paramélrium, les replis du ligament
large, les ovaires ou les culs-de-sae, 'opéralion abdomi-
nale esl la meilleure, s'il y a lieu d'inlervenir par une
opéralion radicale. »
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pitre précédent. Acluellemenl 'hysléreclomie vaginale
apparait loujours comme la méthode de choix; quand
nous aurons fail le paralléle deces deux inlervenlions,
nous espérons que celle affirmalion sera encore mieux
justifiée.

Qu’en nous permetle de signaler une contre-indicalion
générale & la voie haule.

« L'embonpoint des malades,dit M. RourrarT, peul élre
une conlre-indication al'ouverlure de 'abdomen ; I'épais-
seur des parois, qui atteint parfois 10 & 15 cenlimilres,
empéche d’arriver facilement dans le pelvis, et le but de
I'opéralion n'est pas alteinl. Une aulre raison fail encore
rejeler dans ces cas une intervention quelque peu longue
el délicale : c'est 'étal du ceeur qui,-chargé de graisse,
faiblit aprés l'opération et cause la mort de la malade,
aprés qu'on a espéré une guérison pendant cing ou six
jours. »

2. Cancer du corps. — Pour les cancers du corps seu-
lement, nous comprenons que les préférences des chirur-
giens pour 'une des deux voies peuvent entrer en ligne
de compte. « L'hystérectomie abdominale tolale pour
cancer du corps sera indiquée, dit M. Harryany (1), pour
lous ceux qui auront vu praliquer ou qui auront, comme
nous, pratiqué et I'hyslérectomie vaginale et I'hystéreclo-
mie abdominale tolale. Beaucoup de ces cancers du corps
sont ¢rés friables et I'organe demande & élre manié avee
ménagemenls. Souvent nous avons vu les lissusse déchirer
pendant les tractions de I'hystéreclomie vaginale. Bien
plus, nous avons une fois yu un opéraleur dont toutes les

(1) Hanruany, L’hystérectomie abdominale tolale, sa technique opéra-
toire, ses indications, Annales de Gyn. et d’Obst., 1892, p. 12,
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rus a dépassé les limiles de I'ombilic, est-on autorisé @
praliquer d’aulres opéralions?»

« Avant de chercher i résoudre cetle question, rappe-
lons-nous, ajoule-t-il, que, dans les deux Liers des cas, 'en-
fant conlinue & vivre et a se développer. Cesl ce que nous
disent les chiffres de CorinsteiN et de Ban, c'est ce que
m’a appris mon expérience personnelle. EL je m’éloigne &
ce sujet, d'une facon absolue, de I'avis émis par Frirsci
considérant la mort de l'enfant et l'avortemenlt comme
trés fréquents. Cetle opinion, que je ne partage pas, a elo
soutenue dans un travail fort intéressant duD" HERNANDEZ.

« Etant donné que la vie de 'enfant doit entrer en ligne
de compte, on ne serait en droit de la sacrifier que siles
résullats obtenus par les méthodes opératoires pendant la
grossesse élaient trés favorables & la survie de la mére. »

« On a vanté l'opération de Freuxp, celle de ZwEIFEL,
celle de Mackesroot, procédés divers d’hyslérectomie
abdominale totale. Mais les cas sur lesquels elle s’ap-
puient sont des cas isolés. Avouons-le, on na pas encore
A ce sujet de tres grande expérience, el en tous cas les
observations ne sont pas, & I'heure acluelle, suffisanles
pour entrainer délibérément a sacrifier I'enfant, quelque
mauvaises que soient les conditions dans lesquelles 1l se
développe. »

En parcourant les statistiques, nous n'ayons trouvé que
quatre observations ol I'hysléreclomie abdominale totale
fut exécutée sans césarienne préalable. Elles appartien-
nient, l'une & Mureny, les trois aulres a M ACKENRODT.
Deux malades de Mackenropt survécurent & I'opération :
Pune mourut sepl mois apres de récidive, lautre éloil
encore en bonne sanlé un an apres lintervention; les
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{érectomie vaginale, et elle a moins a s'inquiéler de la
friabilité des parois ulérines.

4 Les incisions qui délimilent 1'extirpation onl plus
de chances de passer en dehors de la tumeur et les ma-
neeuvres qui accompagnent cetle ablation se fonl a la
périphérie ou au loin du néoplasme. Les sections en plein
tissu cancéreux, le morcellement ont disparu.

50 La voie haute permet la vérification des lésions ; elle
renseigne aussi sur la valeur thérapeutique probable
d’une intervention. :

6° Grace a elle, le chirurgien peut enlever la presque
{olalité du terriloire lymphatique dépendant de l'ulérus
el réséquer une parlie plus ou moins large des parois
vaginales.

2° AVANTAGES DE L'HYSTERECTOMIE VAGINALE ET CRITIQUE
bk L HYSTERECTOMIE ABDOMINALE. —-1° Passer parle vagin,
en cas de cancer, sera toujoursmoins grave que de passer
par le ventre. La mortalité de Phystérectomie vaginale
deviendra presque nulle quand les indications seront
netlement posées. '

9° Dans I'hystérectomie vaginale, I'opération est plus
simple, les difficullés sont moindres, et elles n'ont pas
tant de retentissement sur le péritoine, puisque le travail
Jexéeute en grande parlie dans le vagin. De plus la sé-
reuse a 616 sectionnée sur une plus faible étendue et le
périloine viscéral est mieux protége, les surfaces cruen-
{ées n'élant pas & son contact.

L’application des clamps durant qu aranle-huit heures
n’a pas été inutile; elle a permis I'organisation de la dé-
fense périlonéale conire le cancer. Dans I'hystérectomie
abdominale évidement du bassin el les réseclions vagi-
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“nous le fournit. « Les recherches d' Hemenuaiy, dit Crrra-
pixt, ont montré que,dansle cancer, le premier symplome
de la généralisation est la formation dans le sysleme
lymphatique canaliculaire circumvoisin de mélastases
cancérenses ou embolies néoplasiques : le lymphangiome
carcinomaleux ainsi conslitué, qui précede el prépare
le lymphadénome spécifique ou engorgement ganglion-
naire, est visible d’abord au microscope seulement; el
constitue une véritable graisse cancéreuse toute préie a
lever apres une opération incomplete (KuMMER).

« Ces recherches failes sur le cancer du sein ont été re-
prises pour le cancer utérin par WAGNER el monirenlque,
bien que moins fréquentes, elles existent dans un quarl
des cas mortels (64 fois sur 255 cas). »

Dans les trois autres quarts, le néoplasme n'aurail pas
envahi le systeme lymphatique, hystérectomie vaginale
était indiquée, et I'évidement du bassin inulile et dange-
reux. Pour le quart restant nous pouyons nous demander
si une ablation compléte des ganglions élait possible ?
« Je ne puis m'empécher de répondre que je considére la
chose comme maltériellement impossible, dit M. KEiFFER.
Je défie qui que ce soit d’enlever tout le tissu lymphatique
du pelil bassin, méme en y meltantle temps et sur le cada-
vee, a fortiori au cours d'une laparotomie. Or, yous ne
pouvez pas étre salisfait de volre intervention apres avoir
enlevé par dissection quelques ganglions a droile et & gau-
che. Vous savez lrés bien que le sysleme lymphatique,
qui semble dtre la voie de propagation du néoplasme
malin, n'est pas représenté que par quelques ganglions,
qu'il y en a d’inappréciables au toucher, que les vaisseaux
lymphaliques qui les relient entre eux sonl innombrables,
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dans I'hysléreclomie tofale pour ne pas se laisser capliver
par les charmes du slyle clair, élégant, concis que M.Re-
cLus posseéde & un si haut degré. »

Les argumenls de M. RecLus sonl'au nombre de qua-
" {re. Que nolre Mailre nous permelle de ne pas trop in-
sisler sur les deux premiers et de les éludier ensemble.
Cerlainement,avec lui, nous eroyons que les opéralions
parlielles sont plus faciles el plus bénignes que les hyslé-
reclomies lolales. Mais il faul se souvenir que ces der-
nieres tendent vers un but peul-étre illusoire : la cure
radicale. Comme le fail remarquer fort judicieusement
M. KumMmeR, « il ne faut pas étre convaincus a l'avance de
la presque inanité de nos efforls, et ne nous préoccuper
dans I'élaboralion du plan opératoire que d’éviler loul ce
qui pourrait aggraver le traumalisme chirurgical, sacri-
fiant ainsi sans hésiter, au désir de rester inoffensif, la
lenlalive d’une cure radicale. » Cetl élat facheux d’esprit
aurait paralysé toul progrés si I'on s’en étail tenu aux
premitres interventions. « Il y a une époque, dil M.TrE-
LAT, oit on eil facilement prouvé que les femmes opérées
du kysteovarique avaient une survie moindre que les fem-
mes non opérées. Nous sommes aujourd hui (1888) en
présence d'une discussion du méme ordre pour les hysté-
rectomies lotales.» La gravilé de ces interventions a beau-
coup diminué ainsi que leurs difficultés d’exécution. »

Les deox reproches de M. RecLus n’en persislent pas
moins; el, pour qu'ils n'aient plus leur portée, il faudrait
que lesrésullats de I'hystérectomie vaginale fussent meil-
leurs que ceux des hysléreclomies parlielles.

Le troisitme argument de M. RecLus n'est pas sans
avoir de l'importance, il s’appuie sur deux fails analomi-
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sont pas des lésions inflammaloires, des mélriles, I'exa-
men histologique en a vérifié la nature.

D’ailleurs comme le fait remarquer M. RicaeLor, on
ne sait jamais o le cancer remonte et on s’expose a en
laisser. Ainsi MM. TriLaT ef BouiLLy, en 1888, s’étonnaient
d’entendre M. Veryevin recommander les opérations par-
cimonieuses, lui qui si souvent et si justement insistail
sur la nécessité des larges sacrifices dans les cancers
d’aulres régions. Sil'on veut se conformer aux lois géné-
rales de la chirurgie des néoplasmes, 'hystérectomie
tolale est préférable a I'hystérectomie partielle.

« Les partisans de l'hystérectomie totale, dit M. E.
Monod (1), ont raison théoriquement en proclamant la
supériorité d'une opération radicale sur une opération
partielle en présence d’un cancer limité au col. Mais ce
qu'il nous importe de connaitre ce sont les résultats éloi-
enés de l'intervention,ot I'observation des faits ne montre
pas que la survie nesoit pluslongue d’une fagon constante
aprés les opérations lotales et montre que les opérations
partielles, bénignes sousle rapportdes suites immédiales,
sont encourageantes si on considere leurs résultats éloi-
gnés. » Tel est le quatridme et dernier argument que
M. Recrus présente en faveur des hystérectomies par-
tielles. On comprend que nous ne nous arrélions pasa
la possibilité d'une grossesse aprés amputation du col,
« ce prétendu avantage n’aurail aucune valeur en les-
pece ; quand il s'agit de discuter la vie d'une femme, il
ne s’agit plus d’escompter les probabilités, lres aléaloires
d’ailleurs, d'une grossesse (2). » La question se pose ainsi

(1) Mosop. Amputation supra-vaginale du col dans un cas de cancer et

grossesse consécutive, Archives de elinique de Bordeaux, nt 1. Janv. gb.
(2) LaBapie-Lacnave et Lecueu, loco crlafo, P. 933
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lotales et les résultats des hyslérectomies partielles
dans le cours des deux premibres années, on est frappé
par ce fail que la morlalité esl moindre pour ces der-
niéres el qu'clles présentent une survie plus considé-
rable. N'y a-l-il pas la une conlradiclion apparenle el
illogique, puisque la thérapeulique du cancer a d’autant
plus de chances d'avoir de valeur que l'ablation est pra-
tiquée plus largement? C'est de la que vinrent les grandes
hésitalions des chirurgiens dans le choix de la mé-
thode opéraloire. Les discussions dans les Sociélés Sa-
vantes, les publicalions se ressentirent de cetle discor
dance dans les résultats. En parcourant les observations,
de récidives, d’opérations tenlées pour les guérir, en re-
lisant les observalions d’aulopsies, d’hystérectomies vagi-
nales et abdominales, il nous a semblé que la solution
du probleme pouvail étre abordée.

Si nous prenions en bloc les statistiques d hysléreclo-
mies vaginales, elles n’auraient aucune valeur dans ce
débal conlradictoire, I'hystérectomie vaginale ne devant
élre mise & exéculion que quand on espere dépasser les
limites du mal. Alors les suiles sont simples, les survies
longues el les slatistiques des ablations {otales bien meil-
leures que celles des hystérectomies partielles. Il n’en esl
plus de méme quand vous vous attaquez & des cancers que
vous ne pouvez extirper en totalité. La récidive n'appa-
rail pas, la maladie conlinue; mais elle conlinue d'une
fagon parliculiere. Volre inlervention l'aclive dans son
évolution parce qu'elle délruit une barriére protecirice
qui empéchait l'invasion néoplasique. Aussi voyez-vous
l'intestin se prendre rapidement et presque dans tous les
cas. Les laparotomies secondaires pour récidives prati-
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failes des hystérectomies partielles chez les mémesmala-
des, la soi-disant récidive évolue du coté des ligamenls
larges, qu'elle gonfle pelit & pelil de masses cancéreu-
ses. Parfois des fusées s'effectuent le long de l'urelére,
mais le néoplasme reste canlonné dans le lissu cellulaire.
(le mode d’exlension ést beaucoup moins grave, son évo-
lution est plus lente et son pronostic moins rapidement
fatal. Rarement le cancer franchit le péritoine. Sur
9264 cas, Gusseron ne signale que 18 fois la propagalion a
la séreuse. Quand la dégénérescence maligne se dirige
du coté du péritoine, il se forme des adhérences préser-
vatrices. Roger WiLLiams confirme cettemanitre de voir;
pour lui lapropagation au péritoine serait exceptionnelle,
de 4 a5 p. 100 dans les autopsies. Il ne faut donc jamais
crever ce plafond protecleur ; dans les cancers avances,
le dome pelvien constitue "une barriére infranchissable.

Nous ferons remarquer que cette conception de l'inté-
grité du dome pelyien avait été entrevue par Crrraping :
« 11 est permis, dit cet auteur, de se demander si, dans
les réeidives d’épithélioma par simple amputation du col,
basse ou haute, suivanlt I'étendue dumal, la présence du
dome ulérin n’oppose pas une barriere moins vite franchie
4 Dextension de la récidive dans le sens nuisible, celle-ci
restant uniquement canlonnée dans le tissu cellulaire des
parambdires. A bien considérer les slalistiques publiées,
Popération partielle a & son actif des résultats qui valent
presque ceux de I'hystérectomie vaginale, el la considéra-
tion que je viens d'émettre est a I'avantage des quelques
parlisans qui lui restent encore, lels KnowsLey THORTON
et John Byrne. »

(1) Crrranma, foco eitato.
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TROISIEME PARTIE

OBSERVATIONS DE M. SEGOND

1.— HYSTERECTOMIES VAGINALES TOTALES

OBSERVATION 1, inédite. — Gancer du corps de l'utérus. H. V. (1)
1888. Mort due a un pincement de l'intestin gréle.

Mme X..., 5%ans,nullipare. Ménopause a 50 ans. Depuis deux ans,
elle se plaint de douleurs dans le bas ventre.

Des pertes de sang, avec abondant écoulement séro-sanguinolent,
ont commencé il y a 4 mois. Les douleurs sont violentes et I'amai-
grissement est trés prononce.

Examen. — ['examen est rendu trés difficile par I’étroitesse du
vagin, sous le chloroforme on constate que le col est indemne,
I'utérus volumineux, dépassant de deux doigts la symphyse pu-
bienne. Le ligamentlarge droit est un peu induré. La mobilité uté-
rine est conservée.

Hystérectomie vaginale le 23 aott 1888.

Un curettage pratiqué quelques jours auparavant a permis de
retirer quelques détritus qui, 4 ’examen histologique, ont décéle
un épithélioma eylindrigue.

L’hystérectomie vaginale fut trés laborieuse; le tissu mou et fria-
ble de I'utérus se déchirait sous les pinces. La pince a mors plat de
M. Quenu fut appliquée pendant environ une demi-heure sur une
alise intestinale.

Suites opéraloires. — Le quatriéme jour, le ventre se ballonne,
des matidres fécales s’écoulent en grande quantité par le vagin; elle
meurt dans la soirée.

Autopsie. — Une anse gréle a subi une perte de substance de
la dimension d’une pitce de 1 frane, consécutive a la chute d'une
escarre déterminée par la pince de M. Quenu,

(1) Les letires H, V. signifient hystérectomie vaginale totale. Beaucoup
d’observations d’hystérectomies vaginales totales ont été résumees.
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ORSERVATION 5, inédite.—Cancer du col avec envahissement des
culs-de-sac vaginaux. H. V. 1889. Opération palliative diri-
gée contre les hémorragies.

M= J..., 35 ans. Cancer du col avec envahissement considérable
des culs-de-sac vaginaux. Des hémorragies menacant l'existence a
brel délai, M.Segond se décide 4 une intervention dirigée contre ce
seul symptome, vu qu'il lui était impossible de dépasser les limites
du mal.

Hystérectomie vaginale le 10 septembre 1889. — Opération incom-
pléte au point de vue de l'ablation des parties envahies par le
néoplasme.

Durant les denx mois qui suivirent Popération, la malade vit ces-
ser ses douleurs, les hémorragies ne s'étaient plus montrées. Une
fistule vésico-vaginale persista jusqu’a sa mort, qui cut lieu en fé-
vrier 1890, ¢'est-a-dire six mois aprés l'intervention, Les douleurs
¢laient revenues et le néoplasme avait envahi le petit bassin et com-
primait le recturn qui sans doute élait aussi atteint.

OpseRvATION 6, inédite.— Epithélioma du col au début. H. V.
1889. Examen histologigue pratiqué par M. Lyot. Revue en
tresbonne santé neuf ans et demi aprés l'opération.

M= L..., 42 ans. — Le début remonte & 3 ou & mois. Métrorra-
gies abondantes Epithélioma du col au début,rien du cote des culs-
de-sac ni des ligaments larges. Forme ulcérée ayant érodé toute la
levre postérieure.

Hystéreclomie vaginale le 3 octobre 188Y. — L'opération dura 50
minutes. L'examen histologique fut pratiqué par M. Lyor. Il existe
partout des lésions de métrite chronique etune fibrose qui est plus
accentuée au niveau du col que du ¢6té du corps. Méme les libres
musculaires ont disparu entiérement i certains endroits du col.
I’examen des parties ulcérées démontre un épithélioma pavimen-
teux du eol. Cette ulcération repose sur du tissu fibreux disposé
sous forme de lobes entre lesquels pénétraient des bourgeons epithe-
liaux. Ces bourgeons sont constitués par un épithélium pavimenteux
bien caractérisé. On les reirouve a une profondeur de cing a six
millimétres, accompagnés parfois de néolormalions capillaires.Des
figures trés nettes accompagnent l'examen de M. Lyor et ne per-
metlent pas d’avoir le moindre doute.

Cetle malade fut revue en 1894 en parfaite santé,
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naire, une grande pince sur les ligaments larges, avec une pince de
stireté plus petite.

['examen histologique, pratiqué par M. PILLIET, démontra la na-
ture épithéliale de ce polype implanté sur le fond de 'utérus.

Elle fut revue en féyrier 1894 et en janvier 1897 en parfait état.

Actuellement, elle est bien portante, sans récidive, c'est-a-dire
9 ans apres l'opération.

OpsSERvATION 9, inédite. — Cancer du col avec pyométre. H. V.
1890. Mort 15 mois aprés par récidive.

Mme T..., 56 ans. IV pare. Ménopause a il ans.

Depuis 18 mois, métrorragies, pertes d’eaux rousses peu fétides
au dive de Ja malade. Ellea de légéres douleurs depuis six semaines
environ.

Léger amaigrissement.

Le col est remplacé par une cavité anfractueuse, saignante, se
continuant avee le vagin dont les culs-de-sac sont effacés. La paroi
postérieure vaginale présente deux brides saillantes, trés dures. Le
corps utérin est volumineux, parait assez mobile.

Hystérectomie vaginale le 28 avril 1890, — Curage préalable qui
enléve les fongosités du col; en pénétrant dans la cavité du corps,
la curette donne issue & un demi-verre de pus fétide, épais, bien
li6. M. Seconp introduit le doigt dans la cavilé utérine vidée et par-
vient a faire descendre l'utérus en recourbant en crochet le doigt
dervidre U'isthme. Rien de particulier & signaler dans le cours de
l'intervention.

Suites. — Elle a eu neuf mois de santé parfaite, puis les pertes
de sang et les douleurs sont revenues. Elle est morte en juillet 1891,
¢'est-i-dire 15 mois aprés Uopération de récidive.

L'examen de la pi¢ce anatomique avait montiré que ¢'élait un épi-
théliome lobulé de Vutérus. La lésion n'avail pas pénélré jusque
dans la région du corps; elle s'était arrétée a l'isthme.

OnsenvaTion 10, inédite. — Gancer du col uterin coexistant avec
une grossesse de 3 mois 1/2, et un gépithélioma végétant de
la face antérieure du rectum. H. V. 1890. Mort par périto-
nite le 3¢ jour.

M=e ..., 32 ans. Il pare.
Depuis trois ans, écoulement vaginal séro-purulent abondant et
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Il ya un an, A la suite de son dernier accouchement, elle se plai-
gnit de sensation de pesanteur dans le bas ventre. Depuis & mois les
souffrances ont augmenté, le coit donne lieu & de petites hémorra-
mies, Le Dr PLANTEAU, consulté, reconnait un épithélioma, il enléve
an fragment qui & 'examen histologique confirme le diagnostic. La
malade offre les apparences d'un état de santé parfaite.

A examen on trouve un col utérin dur, bosselé, dont les fongo-
sités saignent au moindre contact. Il existe une fusée néoplasique
du e6té du ligament large gauche.

Hystévectomie vaginale le 2 aott 1890. — L'utérus a été facile-
ment enlevé. M. Seconn explore avee le doigt I'étendue du prolon-
gement du cancer vers le ligament large gauche. Ce prolongement
s'étend jusquaux parois du bassin et remonte trés haut dans le
ligament. M. SecoxD peut placer une pince qui parait dépasser les
limites du mal,

Suites. — An 20° jour on constatait une récidive dans le moignon
du ligament large gauche; I'élat général ne s'était pas altéré.

Elle est morte en pleine récidive, & mois aprés I'opération, de
pneumonig franche. :

I’examen histologique de la pi¢ce montra que le néoplasme n'a-
vait pas dépassé I'isthme, et que, dans la zone envalie, il y avait de
véritables épanchements sanguins,

OBsSERVATION 13, inédite. — Cancer du corps. H. V. 1890. —
Guérison opératoire.

Meme L..., 58 ans.

Le diagnostic fut fait au moment de I'intervention par le curettage
et le toucher intra-utérin qui décela un énorme champignon
implanté sur le fond de I'utérus, Le col est sain.

Hystérectomie vaginale le 2% septembre 1890. — Elle ne présente
rien de particulier, elle est pratiquée par morcellement et suivant le
mode habituel avee ablation des annexes.

La malade sortit bien portante de 'hapital; elle n’a pu &lre revue.
A Pexamen histologique on a trouvé que le néoplasme rentrait dans
les carcindmes, |

OpsERvVATION 14, inédite. — Cancer du col, variété bourgeon-
nante. H. V. 1890. Morcellement. Guérison opératoire.
M=¢ X..., 42 ans.
(ancer du col en forme de champignon.
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tout 4 l'apparition de ses régles. En mai 1890, il y a six mois, les
douleurs ont augmenté et les régles sont devenues irrégulieres.
Pertes trds [réquentes et trés abondantes durant deux ou trois
semaines ; dans leur intervalle, qui est trés minime, pertes rousses
sentant trés mauvais. La malade qui est amaigrie est pourtant d’as-
pect vigoureux.

Le col est uleéré avec des bourgeons qui saignent facilement.
I’utérus est mobile, le cul-de-sae latéral gauche et le vagin a cet
endroit commencent & étre envahis.

Hystérectomie vaginale le 15 novembre 189). — L’hémostase est
assez facile, excepté au niveau de la tranche vaginale envahie qui
est enlevée. L'utérus est retiré en entier et d'un seul bloe, les
annexes sont laissées en place.

Le soir, hémorragie considérable avec syncope; le lendemain
deuxitme hémorragie faible. Quarante-huit heures aprés, les
pinces sont enlevées, une heure aprés leur ablation une nouvelle
hémorragie se produit, elle est arrétée par le tamponnement, mais
la malade, qui est dans un état de faiblesse extréme, meurt dans la

nuit.

OBsERVATION 18, inédite. — Cancer du col avec entreprise le-
gére du cul-de-sac antérieur. H. V. 1890. Guérison opéra-

toire.

Mme T..., 60 ans. II pare. Ménopause & 50 ans.

Début il ya 3 mois par des pertes sanguines revenant apres la
fatigue ou la marche, pertes d’eaux rousses 4 odeur fétide dans I'in-
tervalle. Amaigrissement depuis un mois, l'appélit est bon, I'élat
général satisfaisant.

Le col utérin est entr’ouvert, ses deux lévres ulcérées sont en
partie détruites et remplacées par unesorte de cupule a bords durs.
Le sillon qui sépare le col de la partie vaginale semble intact sur
toute son étendue ; pourtant, dans le cul-de-sac antérieur, I'indu-
ration s'avance jusqu'au point d'insertion de la paroi vaginale sur
le col. L'utérus est mobile.

Hystérectonie vaginale le 29 novembre 1890. — Le cul-de-sac pos-
térieur est ouvert avee une grande facilité; il n'en est pas de méme
de 'antérieur. Le tissu utérin est extrémement [riable, les pinces dé-
rapent 4 la moindre traction. Il reste & la face ulérine de la ves-
sie du tissu fongueux qui saigne abondamment et sur lequel on
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phaloide. Dans certains endroits on observait du ramollissement
avee dégénérescence granulo-graisseuse.

La santé fut parfaite jusque dans le courant de juillet, puis, les
hémorragies ayant recommencé, la malade alla en déclinant. Elle
mourut le 7 décembre 1891 avec des troubles péritonéaux. Donc
constatation de la récidive 5 mois aprés I'intervention, et mort 10
mois apres 'opération.

OBsERVATION 21, inédite. — Cancer du col ayant envahi les
ligaments larges. H. V. d'urgence par crainte de perforation
utérine. Mort par péritonite le 3e jour.

Mie K..., 41 ans.

Ménorragies depuis 18 mois, et depuis le ‘mois de janvier 1891
métrorragies entrecoupées de pertes roussitres exirémement féti-
des. Le col est ulcérd, il y a des végétations sur la lévre postérieure
et rien sur l'antérieure. L'ulérus est volumineux, fixé, adhérent a
la vessie, les ligaments larges sont envahis par le néoplasme. La ca-
vité utérine est remplie de fongosités qui saignent facilement.

Hystérectomie vaginale d'urgence le {2mars 1891. —La malade est
endormie pour un curettage; durant celui-ci elle perd brusquement
une légére quantité de sérosité. M. SecoNp songe @ un hydrometre
ou i une perforation utérine. D’urgence il fait 'hystérectomie va-
ginale avec des instruments d'une stérilisation douteuse. Hystérecto-
mie par morcellement, opération facile ; hydrosalpinx dansle Douglas.
La malade meurt le soir du 3¢ jour aprés des phénoménes de péri-
tonite : ballonnement du ventre, délire, vomissements verdatres.

A Iexamen miscrocopique,on trouve le type classique de I'épithé-
lioma lobulé a globes épidermiques.

OpserRvATION 22, inédife. — Cancer du corps. H. V. 1894. Mort
parrécidive 1 an et 8 mois aprés l'opération.

M=e N..., 52 ans, 1l pare. Ménopause & 46 ans.

Depuis 8 mois, la malade a des métrorragies abondantes, elles
sont devenues quotidiennes depuis & mois. '

Un premier curettage lui est fait a la fin de 'année 1890, sans
amélioration.

M. Secoxblui pratique un autre curettage le 9 mars 1891, examen
des débris révele la nature néoplasique.

I.utérus est volumineux, mobile, les lésions sont limitées aucorps,
il n'y a rien au col. :
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La malade mourut le 9¢ jour avec des troubles de septicémic
péritonéale. Elle eut de nombreux vomissements sans ballonnement
du ventre, un pouls battant a 130, et une température de 37,54 38.

OpsERVATION 28, inédite. — Cancer du col. H. V. 1891. Mort par
récidive six mois apres.

Mme Th,.., 37 ans.

Cancer du col.

Hystérectomie vaginale le 12 juin 1891, — Morcellement.

La récidive est constatée en septembre 1891, et la mort survient
3 mois plus tard.

La malade resta done 3 mois bien portante et mourut six mois
apres l'opération.

OBsERvATION 26, inédite. — Cancer du col. H. V. 1891. Malade
revue deux ans et dix mois aprés, sans récidive.

M=e J..., 53 ans. | pare. Ménopause & 51 ans.

Hémorragies depuis 4 an tiés fréquentes, et depuis six mois dou-
leurs violentes dans le coté droit. Hématémeses. Rappelons que son
pere est mort 475 ans d’un cancer de la lévre supérieure propagé
au maxillaire.

[orifice externe du col est un peu irrégulier & cause de la saillie
de la Idvre postérieure et de I'ulcération de la [évre antérieure. Les
culs-de-sac sont libres.

Hystérectomie vaginale le 11 aoat 1891. — Rien a signaler.

M. Secoxp revit la malade le 27 février 189%, la cicatrice vaginale
était souple, 'état local pavfait sans trace de récidive, c'est-a-dire
deux ans et dix mois aprés I'opération. Elle était atleinte de pyone-
phrose droite.

OpsErvATION 27, inédite. — Cancer du col. H. V. 1891. Vivante
sans récidive 2 ans et dix mois apres.
Mile P..., 45 ans.
Cancer du col ; diagnostic certain, examen histologique pratiqué.
Hystérectomie vaginale le 18 aott 1891. — Les ovaires sont laissés.
M. Seconp revit la malade en [évrier 189% en parlaite santé, deux
ans et dix mois aprés l'intervention.

OBSERVATION 28, inédite. — Cancer du col. H. V.1891. Mort par
récidive un an et huit mois aprés.
Mme F..., 52 ans. V pare.
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Au toucher, le col alaforme d'un champignon irrégulier el dur;
son orifice est ouvert, sa surface interne estiapissée de pelits cham-
pignons ¢galement durs. L'utérus est mobile. Rien dans les culs-
de-sac, ou dans les ligaments larges.

Hystérectomie vaginale le 12 septembre 1891, — Opération assez
simple malgré la friabilité du col. Bascule en arri¢re du fond.

L’examen listologique décela la nature épithéliale de Iaffection,
de plus Uinfiltration néoplasique s’étendait a une distance considé-
rable dans I'épaisseur de l'organe; il s’agissait done d’une forme
trés grave par suite de sa tendance a s'irradier dans toutes les di-
rections.

[.a malade sortit en trés bonne santé de 1'hdpital, on ne put la
revoir, ni avoir de ses nouvelles.

OgssenvaTiox 31, inédite. — Cancer du corps, forme polypeuse.
H. V. 1891. La récidive apparait 7 ans aprés 'opération.
Mme [)... 51 ans.

Néoplasme du corps. Le col est intact. Le curettage précédant
I’hystérectomie montre une cavité corporelleremplie par une masse
néoplasique qui vient comme un polype fuire saillie dans la cavité
du col.

Hystérectomie vaginale le 1°° octobre 1891. — L’abaissement ne
se fait que vers la fin de 'opération ; durée 35 minutes.

Le diagnostic du cancer fut vérifié histologiquement.

Du 2¢ an 3¢ jour, la malade fut prise d'une agitation extréme,
elle eut 39° de température, et la langue séche ; puis tout rentra dans
l'ordre.

M. Seconn revit la malade en février 1804 en parfait état. Actuel-
lement, en février 1899, la santé générale est encore bonne, mais
depuis six mois M. Seconp constate une récidive au niveau de la
cicatrice. La malade resta done sept années sans récidive, et ce n’est
qu'aprés la septiéme éeoulée que la récidive se montra.

OpservaTioN 32, inédite. — Cancer du col a I'dge de 24 ans.
H. V. 1892. Mort neuf mois aprés, par récidive.

Mme H..., 24 ans, nullipare, sans fausses couches.

Début il y a & mois par des pertes de sang et des douleurs pel-
viennes. Les métrorragies ont augmenté, et I'écoulement sangui-
nolent est fétide. Les douleurs n'existent que dans la station debout
ou dans la marche,
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M. Seconp termine en détachant l'utérus de la vessie. Durée

22 minutes.
M. SegonDp constate larécidive dans la cicatvice en mars 1893, un

an et deux mois aprés I'opération ; la malade est morle en octo-
bre 1893, un an et neuf mois aprés U'intervention.

OpsERvATION 36, inédite. — Pyosalpinx double. Cancer du
corps de l'utérus. Opération de Péan. Guérison.
Mme N. .., 42 ans. Service de M. Nicaise & I'hopital Laénnec.
Diagnostic posé : Pyosalpinx double, datant de plusieurs années.
Hystérectomie vaginale le 29 avril 1892, — Deux élapes de morcel-
lement, puis évidement du fond de l'organe ramolli par un cancer
au début. Ouverture de deux énormes collections de pus extréme-

ment fétide.
(raérison opératoire. La malade n’a pas été revue.

OBSERVATION 37, inédite. — Cancer du col limité. H. V. 1892.
Récidive constatée deux mois aprés, et mort 4 mois apreés
I'opération.

Mme J..., 30 ans.

Métrorragies et écoulement séro-sanguinolent, pas de douleur.

Cancer du col limité sans envahissement des culs-de-sac, ni des
ligaments larges.

Hystévectomie vaginale le 27 juin 1892. — L’utérus est trésabais-
sable, 'opération facile. L’ovaire gauche est laissé en place.

Le 15 aonat 1892, on trouve un noyau cancéreux au niveau de
la cicatrice ; en septembre elle se fait soigner d’une pleurésie dont

elle guérit ; elle meurt en octobre 1892,

OBSERVATION 38, inédite. — Gancer du col. Pyométre. H. V. 1892.
Guérison opératoire.

M=¢ G..., 61 ans, I pare. Ménopause & 5% ans. Elle fut soignée a
cet age pour une uleération du col.

Epithélioma du col.

Hystérectomie vaginale le 17 juillet 1892. — Ablation de T'utérus
et des annexes. Pyométre.

Guérison opératoire. La malade n'a pas été revue.

OpsenvatioN 39, inédite. — Cancer du corps et petit fibrome
interstitiel. H. V. 1892, Mort par récidive 7 mois apres.
M=: ..., 51 ans.
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OpsenvATION &1, inédite. — Cancer du col avec pyométre. H. V.
1893. Mort le 4° jour par septicémie péritonéale.

Mme D..., 36 ans, 1l pare. Aucun trouble utérin. Il y a trois mois,
les régles devinrent trés abondantes, et I'écoulement sanguin fut
difficile & arréter. 11 se reproduit & tous les retours des régles et
dans lintervalle la malade perd un liquide roussitre, sanguino-
lent, trés fétide. Elle se plaint en outre de douleurs lombaires et de
sensation de pesanteur dans le bassin.

A l'examen, on trouve un colgros, entr'ouvert, recouvert de végé-
tations papillaires au niveau de l'orifice externe. Le cul-de-sac lalé-
ral gauche est un pen entrepris. L'utérus est trés mobile, facilement
abaissable.

Hystérectomie vaginale le 19 janvier 1893. —Au début, la friabi-
lité du col fut une géne; quand il fut dépassé, lopération fut facile.
Hémisection antérieure; bascule en avant de utérus. M. SEGOND
ouvre un petit foyer purulent situé dans la cavité du corps. Le
ligament large gauche légerement infiltré est réséque.

Au 2¢ jour, ballonnement du ventre, ni selles, ni gaz. Au &4 jour,
an seul vomissement; elle meurt le 23 janvier avee un pouls fili-
forme sans fievre. A autopsie, lésions de septicémie péritonéale.

OBsERVATION 42, inédite.— Cancer du col. H. V. 1893. Revue dix
mois aprés, en parfait état.
M= R..., 50 ans.
Cancer du col au début.
Hystéreclomie vaginale le 3 mai 4893.
La malade fut revue en février 189%, elle jouissait d’'une sante
parfaite.

OnsERvATION &3, inédite. — Cancer du corps. H. V. 1893. Revue
six mois aprés sans récidive.

Mme M..., 48 ans, IV pare. Elle n'eut jamais de troubles du cité
des organes génitaux. Début dans le courant de 1890 par des mé -
trorragies abondantes; en 1891, les pertes de sang devinrent conti-
nuelles, parfois deux & trois jours de répit durant lesquels écoule-
ment sanieux. A part un peu de faiblesse, la malade a gardé une
bonne santé générale. :

M. Seconb lui fait un curettage le 10 janvier 189%. Au mois de
février, les métrorragies reviennent trés abondantes, accompagnees
d’écoulement jaunatre, fétide.
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OpservaTioN 46, inédite, — Cancer du col avec envahissement
du cul-de-sac postérieur. H. V. 1893. Guérison opératoire.

Mme L...., 34 ans.

La malade a subi un curettage le 19 avril 1893 pour des pertesde
sang.Elle ne fut pas améliorée, des métrorragies abondantes alter-
naient avec un écoulement roussitre et fétide. En méme temps ap-
paraissaientdes douleurs abdominales assez vives calmées seulement
par le repos. L'état général est satisfaisant.

Au toucher, on sent le col complétement envahi par Iépithélio-
ma. Le doigt s'introduit dans une grande cavité anfractuense ; ce
qui reste de I'utérus est peu mobile, le cul-de-sac postérieur est
envahi.

Hystérectomie vaginale le B juillet 1893. — Le dégagement du
col est trés difficile 4 cause de sa [riabilité excessive. Hémisection
anlérieure, ablation de I'utérus et des annexes.

A l'examen des pidces, on voit que le col est complélement
envahi, mais le corps est indemne. Ovaire scléro-kystique & droile
et 4 gauche.

Guérison opératoire.

OpservaTioN &7, inédite. — Cancer du col avec entreprise du
ligament large. H. V. 1893, Opération incompléte, mort

8 mois apres.

M=e H..., 50 ans.

Cancer du col.

Hystérectomie vaginale le 26 juillet 1893. — Hémisection anté-
rieure. Les annexes sont laissées en place. Il est impossible d’enlever
une fusée située dans le ligament large gauche.

Amélioration durant deux mois, puis la récidive se montre et la
mort arrive le 2% mars 1893.

OBseErRvATION 48, inédite. — Cancer du col avec envahissement
des parties avoisinantes. H. V. 1893. Guérison opératoire.

M= L..., 35 ans, V pare et une fausse couche.

Depuis décembre 1891, menstruation irréguliére avec quelques
pertes blanches.

Il y a six mois, les pertes rouges el blanches devinrent abondan-
les; en méme temps, la malade souffre dansle ventre et dans les
reins.
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Au toucher on trouve l'utérus gros, en rétroversion. Le col est
transformé en une masse de fongosités saignant trés facilement au
moindre contact.

Hystérectomie vaginale le 2 aoit 1893. — Hémisection antérieure.
M. SEconND constate que le cancer est & peu prés inopérable. Abla-
tion totale de 'utérus et des annexes droites seulement. L'hémo-
stase fut difficile.

Elle sort de I'hépital le 25 aolit 1893 trés améliorée.

OpservaTion 49, inédite. — Cancer du col avec envahissement
du cul-de-sac latéral droit et de la paroi vaginale corres-
pondante. H. V. 1893. Guérison opératoire.

M=e J...,60 ans. Une desessceurs est morte d'un cancer de la face.
VII pare, 1 fausse couche. Ménopause a 50 ans.

Il y a un an, la malade en allant & la selle s'apercut qu’elle per-
dait quelques gouttes de sang par le vagin; cet état persista durant
six mois; en janvier 1893, des douleurs abdominales survinrent par
crises accompagnées de métrorragies. Vers le mois de juin, aggra-
vation de tous ces symptomes.

Au toucher,on trouve uncol en partie détrait par le néoplasme,le
doigt s’engage dans une grande cavité anlractueuse dont le pourtour
est d’'une dureté ligneuse. Le cul-de-sac latéral droit et la paroi va-
ginale correspondante sont envahis par le cancer.

Hystérectomie vaginale le 9 aout 4893, par hémisection anté-
rieure.

Guérison opératoire.

OBseRvATION B0, inédite.— Cancer du corps. H. V. 1893.
Guérison opératoire.

M= B..., 48 ans, I pare. La malade a toujours cu des pertes
blanches.

Ily a 20 mois la malade fut prise subitement de douleurs abdomi-
nales trés vives beaucoup plus marquées du coté gauche, avec
irradiations dans les cuisses. Ces douleurs apparaissent durant les
régles. Ces derniéres ont augmenté de durée et elles sont suivies
d'un écoulement jaunatre peu fétide. Ces troubles persistent avee
trés peu de répit. Elle a conservé un aspect robuste. A l'examen,
on trouve un utérus gros, mobile. Le col est dur, enlr'ouyert ayee
ectropion de la lévre anlérieure.
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Hystérectomie vaginale le 30 aout 1893.— L’hystérométre mesure
12 centimétres ; le curettage rameéne beaucoup de fongosités et de
débris épithéliaux d'aspect cancércux.

Amputation du col aprés Iavoir divisé en deux valves. L’abais-
sement du corps est assez difficile 4 cause de sa grande friabilité;
hémiseclion antérieure, puis bascule en avant. Ablation totale de
I'utérus et des annexes.

{’utérus est trés gros. La cavité du corps est completement
envahie par le cancer. De nombreuses végetations en choux-fleurs
tapissent sa surface.

Guérison opératoire.

OBSERVATION 51, inédite. — Cancer du col avec envahissement
de la paroi vésicale. H. V. 1893. Petite fistule intestino-
vaginale.

M=e S... Son pére est mort a 60 ans d’un cancer de I'estomac
11[ pare. Ménopause & 40ans. Actuellement agée de &5 ans.

1l y a onze mois la malade a commencé a perdre un liquide blanc
jaunatre, épais, extrémement fétide et parfois strié de sang. Cet
écoulement, insignifiant au début, a peu & peu augmente. Depuis
trois mois ce sont des eaux rousses trés fétides ol trés abondantes
qui Pobligenta se changer trois ou quatre lois par jour. L'amaigris-
sement est trés considérable depuis & mois. Un peu d’albumine e
des traces de sucre dans 'urine.

L'utérus est en rétroversion assez mobile. Le col, doublé de
volume, est ‘envahi par une masse cancéreuse, bourgeonnante el
saignant facilement.

Hystérectomie vaginale le 13 septembre 1893, — L'extréme friabi-
lité du col le rend insaisissable; il se déchire et s’effrite & la moindre
traction ; c’est avec 'ongle seulement qu’on peat arriver a désin-
sérer le tissu du cul-de-sac antérieur. La paroi vésicale est envahie
par le néoplasme. Ablation de I'utérus et des annexes.

Le 3¢ jour, en retirant les méches, on constate une petite fistule
intestino-vaginale.

OBSERVATION 52, inédite. — SarcOme du corps. H. V. 1893, Revue
quatre mois aprés en état parfait de sante.
M=cT)..., &2 ans.
Cancer du corps.
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ITystérectomie vaginale le 28 septembre 1803, — L’hystéromdétre
mesure 10 centimetres.

Le curettage fait diagnostiquer un néoplasme pédiculé.

Hémisection antérienre. Ablation tolale : ulérus et annexes.

['examen histologique montra que le néoplasme est formé de
tissu sarcomateux.

(Guérison opératoire.

OBsERVATION 56, inédite. — Cancer du col. H. V. 1893. Guérison
opératoire.

Mme B, .., 31 ans, VII pare. Elle fit une fausse couche de 7 mois,
il y a deux ans.

De santé parfaite, le début remonte a six mois. Elle sapergut
qu'elle perdait un peu de sang aprés chaque coit. En méme temps
elle commenca & souffrir dans le bas ventre. Depuis un mois elle
perd continuellement du sang, mais peu abondamment.

I état général est satisfaisant, I'appétit conserveé.

Cancer du col.

- Hystérectomie va ginalele 7 octobre 1893.— L’hystérometre donne
8 centimeétres.
Curettage. L'utérus est mobile, 'opération est facile.
Guérison opératoire.

OrservaTion 57 (in thése de Giresse, page 119). — Gancer du col
de l'utérus. Hystérectomie vaginale. Obstructionintestinale.
Laparotomie. Mort.

Muwe X. . ., dgée de 35 ans, opérée le 11 octobre 1893 & la clini-
que Baudeloeque, par M. P. Seconn. Nullipare.

Ce cancer de I'utérus parait avoir manifesté ses premiers symp-
tomes il y a un an. Depuis six mois, I'état s’aggrave beaucoup;
les pertes sanguines sont presque continuclles et ne cessent quel-
ques jours par mois que pour étre remplacées par un écoulement
sanieux et roussitre trés fétide. Les douleurs sont d’une violence
extréme et affaiblissement général trés accusé.

Le toucher donne les sensations habituelles et pathognomoniques
d'un cancer du col 4 forme uleéreuse ayant, pour ainsi dire, ronge
la presque totalité du col sans avoir manifestement alteint la mu-
queuse vaginale. L'utérus a toutefois conservé une cerlaine mobi-
lité, on ne sent pas d’empilement dans les ligaments larges, mais
les annexes paraissent augmentées de volume des deux ciles.
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(OBsERVATION 58, indédite. — Cancer du corps avec fusée dans le
ligament large. H. V. 1893.Mort le 3¢ jour, par péritonite.
Mme (..., 58 ans, Y pare. Ménopause a 51 ans.

Le début remonte 4 deux ans; c'était une fatigue générale, la
perte d’appétit, de I'amaigrissement,et une sorte de pesanteur dans
le bas ventre. Dans le courant de 1892, des hémorragies avaient
fait leur apparition. Puais 'écoulement devint séro-sanguinolent,
d’odeur fade, bientdt infecte.

Un curettage lui fut fait en avril 1893 ; puis en mai 1893 un
second.

Depuis il y a eu une diminution progressive des pertes; actuelle-
ment elles sont presque nulles. Les douleurs au contraire sont Lrés
violentes & localisation dans I'hypogastre et dans les reins.

A I'examen, on trotuve un utérus globuleux, augmenté de volume,
de la grosseur du poing.ll est mobile.Le col non uleéré est entr’ou-
vert, ’'hystéromélre mesure 9 centimetres.

Hystérectomie vaginale le 11 novembre 1893. —Lamalade est cou-
chée sur le coté droit 4 cause d'une ankylose de la hanche droite.

Le curettage préliminaire permet le diagnostic de cancer du
corps.

Hémisection postéricure, bascule en arriére.

Il fut impossible d’enlever toute la fusée d'un ligament large.

fiésultat. — Morte le 4¢ jour, de péritonite.

OBservarion 59, inédilz.— Cancer du corps. H. V.1894.Guérison
opératoire.

M=e B..., 59 ans, 1 fausse couche de 3 mois, 5 grossesses norma-
les dont une gémellaire. Ménopause a 51 ans.

La malade fut prise, il y a 2 ans, de douleurs abdominales et
lombaires survenant le soir et a la suite de fatigues; ces douleurs
n'out fait que croitre continuellement. En aout 1893, premicre
métrorragie assez abondante qui fut suivie d'un écoulement blane
jaunétre. En novembre 1893, deuxieéme métrorragie beaucoup plus
abondante.

Elle aurait maigri de trente livres depuis deux ans; malgré les
apparences d’une santé générale satisfaisante, elle a un aspect ca-
chectique, un teint violacé. Ses artéres sont athéromateuses; a l'aus-
cultation on constate un bruit de galop. Les urines contiennent une
quantité appreciable d’albumine,
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vert le cul-de-sac de Douglas, fait basculer I'utérus en arriére. Dans
les manceuvres d'ablation des annexes gauches, l'artére utérine d'un
cOté est déchirée et saigne abondamment.

[’utérus et les annexes droites sont enlevés.

Epithélioma du col avee fibrome du volume d'un ceu .

Résultat .—La malade meurt le 3¢ joar.

OsERvATION (2, inédite. — Cancer du col. H. V.1894. Guérison
opératoilre.

Mm=e T..., &6 ans, II pare.

Elle souffre depuis 8 mois de douleurs pelviennes avec irradia-
tions dans les membres inférieurs. Elle n’a jamuis eu de pertes,mais
a heaucoup maigri.

Cancer du col.

Hystérectomie vaginale le 15 mars 189%.— Ablation de l'utérus et
des annexes.

Résultat.— Guérison opératoire.

OpservaTioN 63, inédite, — Cancer du corps avec petits fibromes
interstitiels. H. V. 1894. Mort par urémie le 5¢ jour.

Mme B..., 5% ans, Il pare. Ménopause & 50 ans.

A ce moment elle eut de 'albumine et des troubles cardiaques.

Depuis deux ans, métrorragies quotidiennes peu abondantes
et douleurs abdominales et lombaires prédominantes & gauche. En
a00t 1893, son élat s'aggrave, les perteset les douleurs augmentent
d’intensilé ; elles sont continues, avee des crises paroxystiques telle-
ment violentes qu’elles lui arrachent des cris.

Le 1o décembre 1893, M. Seconp [ait un curettage sans chloro-
forme 4 cause des troubles cardiagues.

La malade n’est pas améliorée, un traitement prolongé donne les
mémes 1 ésultats.

A son entrée 4 Baudeloeque, on constate que son corur est gros,
mais on ne trouve pas de souffles, ni d’albumine dans I'urine. La
malade se plaint pourtant de palpitations et de douleurs précor-
diales.

A I'examen, on sent le col entr’ouvert largement; il admet I'in-
dex, P'utérus est gros, il mesure 8 centimétres et demi, il est en ré-
troversion adhérente.

Hystérectomie vaginale le 48 avril 1894, — Cureltage préalable.
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L'hystérectomie est renduedifficile par suite de la trés grande fria-
bilité de l'uléras, eréation et ablation de 2 valves cervicales. Hémi-
section antérieure, ablation totale de I'utérus et desannexes.Durée :
20 minutes.

Les annexes sont saines, l'utérus est gros, il pése 160 grammes, il
est farci de petits fibromes interstitiels du volume d'une noisette.
La muqueuse du corps est le siége de végétations inévplasiques.

Résultat.—Elle meurt le 5 jour avec des phénoménes urémigues,
dyspnée, douleurs précordiales el anurie compléte.

OpservaTioN 64, inédite. — Gancer ducol et du corps. H. V. 1894.
Envahissement de la paroi vésico-vaginale. Guérison ope-
ratoire.

Mme [L..., 50 ans, nullipare.

A partir d’aoit 93 (10 mois), la malade voit ses régles deux fois
par mois; dans l'intervalle elle a des pertes blanches. Elle ne soullre
pas, mais s'affaiblit petit & petit a mesure que les pertesaugmentent
ot deviennent continuelles; elle est méme forcée de s'aliter complé-
tement.

Epithélioma du col 4 forme bourgeonnante, sans consistance; le
col est trés friable, tombe en bouillie.

Hystérectomie vaginule le 3 mai 189%. — Curetlage préalable.

I ouverture du cul-de-sac antérieur est difficile & cause de 'enva-
hissement du néoplasme. Hémisection antérieure sans résection du
col. On constate un épaississement inquiétant des parois de la
vessie.

Ablation totale de 'utérus et des annexes saines.

Cancer du col avec envahissement de la moitié du corps; la
totalité du corps de I'utérus a une couleur blanchitre qui indique
la dégénérescence des muscles en rapport avec sa friabilité.

Itésultat. — Guérison opératoire.

OpservATION 63, inédite. — Cancer du col. H. V. 1894. Récidive
3 mois aprés. Mort 1 an et demi apreés.

M=e R..., 26 ans, multipare.

Depuis cing mois,augmentation de la fréquence des régles, puis
écoulement continuel. En méme temps, amaigrissement.

Cancer du col 4 forme ulcéreuse intra-cervical.

Hystérectomie vaginale le 11 mai 189%. — Aprés le curettage
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préalable, on voit que I'uleération porle sur les deux leévres, et
qu'elle forme un cone dont le sommet remonte a 'isthme. Ablation
totale de I'utérus avec les annexes. Le vagin est trés étroit.

Résultat.—En juillet 1894, la malade eut une hémorragie légére
A 1a suite de coit, et a l'examen on constata une récidive dans la
cicatrice. Elle est morte de récidive & la fin de 1895.

OnseRvVATION 66, inédite. — Cancer du corps non diagnostique.
Le fibrome seul avait été reconnu. H. V. 1894. Mort par
shock, septicémie peut-étre 24 heures apres.

Mme B..., 51 ans.

Des douleurs se sont montréesil v a 5 ou 6 ans; d’abord légires,
olles ont été en augmentant d’intensité. L'amaigrissement et la fai-
blosse allaient aussi croissant. Ce n’est que depuis trois ans qu’elle
a des métrorragies abondantes, revenant plusieurs fois par mois et
coincidant avec des crises douloureuses.

La malade est pile, anémiée. A I'examen, on trouve difficilement
le col, refoulé enhaut et & gauche derriére le pubis, tandis que vient
faire saillie dans le vagin une masse dure qui occupe la cavité de
Douglas et semble développée aux dépens dela paroi postérieure de
Iutérus. On porte le diagnostic de fibrome.

Hystérectomie vaginale le 12 mai 189%. — Aprés ouverture des
culs-de-sac,on constate que le fibrome est enclavé dans le petit
bassin et développé aux dépens de la paroi postérieure de I'utérus;
il dédouble la cloison recto-vaginale. Le fibrome est enlevé par
morcellement, la cavité utérine est remplie de détritus friables.
Les annexes sont laissées en place. L'utérus est enleyé par bascule
postérieure.

Résultat. — La malade meurt, avee de la diarrhée, du refroidisse-
ment le 1% mai. L'utérus pesait 300 grammes, I'examen histolo-
gique des fragments prélevés dans les parties ramollies et végétantes
de la tumeur montra que ces parties étaient constituées par de I'épi-
thélioma cylindrique pur (cancer épithélial du corps type ecylin-
drique).

OpservaTioN 67, inédite. — Cancer du col avec envahissement
des parois vaginales. H. V. 1894, treés difficile. Mort le
3¢ jour, par septicémie (?)

Mme P..., 50 ans.
Début au mois de décembre 4893, il y a six mois, par des pertes
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ment et reconnait la nature néoplasique. Jusqu’en juin, la maladie
continua a évoluer d'une facon trés rapide.

Cancer du col a forme cavitaire, le col a presque disparu, les
parois sont touchées.

Hystérectomie vaginale le 15 juin 189%. — Ablation totale de
'utérus ct des annexes. Le col est presque détruit entiérement, le
corps de l'utérus volumineux ; ses parois sont épaissies (2 centime-
tres 1/2), les ovaires sont scléro-kystiques.

Résultat. — Guérison opératoire.

OssERvATION 70, inédite. — Cancer du corps. H. V. 1894. Mort
deux ans aprés par récidive.

M=e (..., %3 ans, Il pare.

Depuis huit mois métrorragies et écoulement séro-purnlent
fétide. Pen d’amaigrissement, mais perte compléte de ['appétit.

Cancer du corps.

Hystérectomie vaginale le 28 juillet 189%. — L’utérus est gros,
il a S centimétres de cavité, ses parois sont trés épaissies, sur le
fond elles mesurent 3 centimétres. Ablation des annexes.

Résultat. — M. Segond revoit la malade le 11 octobre 189% en
parfait état général et local. Le 17 juillet 1895, il examine de nou-
veau, elle se porte trés bien, et sa cicatrice vaginale est indemne.
Mais dans la fosse iliaque droite, derriére I'arcade de Fallope, le long
des vaisseaux iliaques, il trouve une masse ganglionnaire.

(Jette malade est morte au mois d'aoiit 18U6.

OBseErvATION 71, inédite. — Cancer du col avec envahissemert
du cul-de-sac latéral gauche.H. V. 1894. Guérison opératoire.
Mme B..., 32 ans, 1 pare. Jamais de tronbles utérins.

Depuis 15 mois, l'attention de la malade a été atlirée par une
leucorrhée extrémement abondante. La santé est bonne, 'appetit
excellent. A 'examen on trouve un col gros, exuleéré, saignant
facilement. Au spéculum on voit I'ulcération en forme de croissanl
ayant envahi les lévres antérieure et postérienre du col et le cul-de-
sac latéral gauche. En avant et en arriére les lésions paraissent
moins avancees.

Hystérectomie vaginale le 22 octobre 1894. — Le lissudu col et de
la partie inférienre du col est totalement envahi. Hémisection anlé-
rieure. Ablation totale de I'utérus et des annexes qui sont saines.

Résultat. — Guérison opératoire
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OpservATiON 78, inédite,—Gancer du col avec envahissement du
corps et de la paroi vésico-vaginale. H. V. 1895. Ouverture
vésicale en plein néoplasms. Guérison opératoire.

Mo M..., 28 ans. § grossesses normales, la derniere en novembre
1893. Depuis son dernier accouchement elle se plaint de douleurs
abdominales et lombaires irradiées vers la racine des cuisses. 1l y a
5 mois métrorragies continuelles et profuses, jamais d’écoulement
jaunatre fétide. Les douleurs vonl en augmentant, lamaigrisscment
ost considérable. Teinte cachectique, troubles dyspeptiques.

Le col est complélement envalii par une massc bourgeonnanlte,
friable, saignante et [étide. Seale la lévre postérieure présente un
petit bourrelet sain. Il exisle encore une certaine mobilité.

Hystérectomie vaginate le 2 janvier 1895. — Le curetlage réalise
I'évidement presque total de I'utérus envahi par le néoplasme, il
n'en reste que la coque. D'ou friabilité et difficultés dans les ma-
nceavres de décollement. La vessie est ouverte sul’ une étendue de
9 centimétres. Bascule en arriére et ablation totale de I'utérus el des
annexes. On sent les ganglions pelyiens pris par le cancer, ils sont
laissés en place.

Résullal. — Guérison opératoire, mais continuation cerltaine de
évolution du eancer, et de la fistule vésico-vaginale.

OBSERVATION 76, inédile. — Caucer du col. H. V. 1895. Vivante
sans récidive 4 ans apres.

Mme (;..., B2 ans.

Cancer du col.

Hystérectomic vaginale le 1% mars 1895. — Ablation totale,
annexes saines. :

I'examen histologique fut fait par M. CaziN.

Reésultat. — La malade fut revue en parfait état par M. SeconD
en janvier 1897 et au début de 18499.

OpsenvaTioN 77, inédite. — GCancer du col avec entreprise
du cul-de-sac antérieur. H. V. 1895. Mort par récidive 14
mois apres.

Mme G..., 40 ans

Cancer du col 4 forme bourgeonnante ayant envahi sa presque
lotalité. Le cul de-sac antérieur cst légérement entrepris. La mo-
bilité utérine est un peu diminuée.






» 970 —

Nisultat. —Guérison opératoire. — Récidive rapide et certaine,
I'opération n'a pas été complete.

OpsEavATION 81, inédite. — Gancer du col. H. V. 1895. Mort par
récidive 1 an apres.

Mme R..., 50 ans.

Cancer du col.

H_:;stéreclmnie vaginale le 21 octobre 1893. — Ablation totale:
Riésultat. — Morte de récidive 1 ans apres.

OpservaTioN 82, inédile.—Gancer du col et du corps.H. V. 1896.
Morf par pneumonie le 7% jour.

Mw=e B..., 55 ans. [ pare. Ménopause a &b ans.

Depuis & ans la malade a toujours eu des métrorragics et de la
leucorrhée. Les douleurs se sont montrées il y aun an sous forme -
d'aceds loutesles & ou 8 heuves. Elle prend quatre centigrammes de
morphine et jusqu’a & grammes d’antipyrine par jour. Elle s'estaffai-
blie, ne mange plus, a une teinte terreuse. Le col est hypertrophié,
dur et uledré. L’utérusest gros, dur, douloureux, enclavé par une
nasse dure qui bombe dansle cul-de-sac postérieur. L'examen de-
termine I'écoulement de liquide sanieux, non fétide.

Hystérectomie vaginale le 20 mars 1805. — Curettage préalable
qui détermine unehémorragie trés abondante nécessitant le tampon-
nement. Le col est trés-friable, toutes les pinces dérapent; I'utérus
est abaissé par le palper bi-manuel; le corps est aussi envahi et
{riable. Morcellement, les annexes sont laissées.

Résultal.— L malade meurl depneumoniele 7¢jour, sans aucun
trouble du edté du ventre. | ' '

OBsErvATION 83, inédite. — Gancer du corps (forme de polype)
pris pour un fibrome sphacélé avec 3 ou 4 petits fibromes
interstitiels du volume d’'une noix. H. V. 1896. Guérison
opératoire.

Mme P..., 46 ans, nullipare.

Ilyall mois métrorragies trés abondantes, puis pertes séro-
sanguinolentes trés [4tides et conlinues. Les pertes de sang ont
cessé depuis le mois de janvier 1896, mais il s’écoule toujours un
liquide ichoreus, fétide. La malade soufire peu dans le bas ventre.

1,0 col est uleéré, entr'ouvert, i1 admet index. L'ulérus est peu
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Hystérectomie vaginale le 11 septembre 1896. — Ablation totale,
dans le corps il y a un fibréme gros comme un ceul.

fiésultat.— Lamalade est morle de récidive le 16 février 1898.Elle
souffrait beaucoup depuis quelques mois, et est morte avec des
troubles de péritonite généralisée.

OBsSERVATION 87, inédile. — Sarcome du corps avec deux petits
fibromes. H. V. 1897. Guérison opératoire.

MmeB... 38 ans.

Sarcome du corps avec deux petits fibromes, examen histologi-
que fait par M. CorniL.

Hystérectomie vaginale le & mars 1897. — Le curettage permet
le diagnostic de néoplasme. Amputation du col. Baseule du corps
par hémisection antérieure, activement dela section et dégagement
par bascule postéricure. Les annexes gauches sont laissces en place
a cause de leurs adhérences.

Résultat. — Guérison opératoire.

OBsERVATION 88, inédite. — Gancerdu col. H. V. 1897. Guérison
opératoire.Vivantesansrécidive depuis2ans.

Mme B..., 43 ans.

Cancer du col forine bourgeonnante.

Hystérectomie vaginale le 9 mars 1897. Curettage. Hémisection
antérieure sans pincement préalable des utérines, et sans section
du cul-de-sac postérieur. Bascule en avant, puis la eloison vagino-
ptritonéale est coupée en travers. Suppuration des annexes gauches.

Ablation totale.

fRésultat — Guérison opératoire. — En bonne santéen 1899, sans
récidive depuis 2 ans.

Ossenvarion 89, inédife.— Gancerdu col.H.V.1897. Revue 4 mois
aprés dans un état de santé parfaite.

Mme C... 30 ans. Une grossesse a terme en 1892.

Débuten février 41897, il ya & mois, par un écoulement glaireux,
jauniitre, d’odeur [étide. En méme temps douleurs lancinantes
dans le bas ventre. Appétit normal avec troubles dvspeptiques,
envies fréquentes d'uriner. Bon état général.

Le col est gros avecune vaste uleération fongueuse, saignant faci=
lement. L'utérus est un peu gros, mobile. Parois vaginales souples.
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de grandes difficultés pour décoller les tissus de la face antérieure
de 'utérus, les tissus laissés élaient de natuve douteuse.

Une hémorragie se produisit au 12 jour, elle eéda au tampon-
nement. Probablement cette malade a di récidiver rapidement.

OpsErvATION 92, inédite. — Cancer du col. H. V. 1897. Guérison
opératoire.

M=e C..., 35 ans, II pare. Jamais de maladies antérieures.

Début il y a un an et demi par des mdétrorragies ui se sont
rapprochées de plus en plus; depuis & mois, elles sont abondantes.
Elle ne souffre pas, mais a un peu maigri.

Lo col est bourgeonnant, avec une uleération de sa ltvre anté-
rieure. Dans la cloison recto-vaginale, on sent quelques petils grains
indurés. Le corps utérin n'est pas volumineux. Il n’y a pas d'in-
filtration des ligaments larges.

Hystérectomie vaginale le 16 octobre 1897. — Le dessin de
I'incision vaginale est dilficile a canse de I'étendue du cancer el de
la peur de blesser la vessie. Bascule par hémisection postérieure,
sans hémostase préalable des utérines ; duranttoute 'opération, les
tranches vaginales saignaient. Ablation totale de I'ntérus et des
annexes.

Hémorragie peu abondante 24 heures aprés ; elle s‘arrcta sponla-
nément. A I'ablation des pinces, nouvelle hémorragie légére qui céda
au tamponnement.

()BsERVATION 93, inédite. — Cancer du corps, ramollissement
excessif du col. H. V. 1898. Opération incompléte. Morte

3 mois apreés.

Antécédents héréditaires. — Rien 4 signaler.

Antéeédents personnels. — Elle a toujours eu une boune santé.

Elle fut réglée 18 ans, toujours régulicrement et sans douleurs.
Elle eut un enfant i 'ige de 38 ans, 1'accouchement se fit dans de
bonnes conditions et les suites furent excellentes. Jamais elle ne
fit de fausses couches, ni ne souffrit du ventre.

Ménopause 4 52 ans. Elle est agée de 60 ans.

Histoire de lo maladie. — Le début remonte a deux ans, ce
furent des pertes blanches qui se montrorent tout d’abord; elles
étaient assez abondantes, sans obliger la malade a se garnir. Elles
durérent un an, sans jamais avoir d’odeur. Petit & pelit, les perles
blanches devinrent ronsses, entremélées de métrorragies. Ges der-
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Incisions ordinaires pour séparer la muqueuse de |'utérus; au
doigt, M. Seconn dénude la face antérieure de I'ntérus et sa face
postérieure; il eréve le cul-de-sac postériear. Durant ces manceuvres,
les pincesatraction dérapent, le tissu utérin étant trés {riable. Deux
clamps sont mis sur les utérines.

Sections latérales de I'utérus, la cavité utérine ouverte laisse
échapper des masses molles ramollies nettement eancéreuses.

L’amputation du col n’est pas nécessaire; tout ce qui restait du
col s’est eflrité sous l'influence des traclions.

M. Seconp poursuit en avant le décollement et ouvre le cul-de-
sac péritonéal - Des pinces a traction sont placées sur ce qu'il ya
d'utérus accessible, mais sans succés, car toutes dérapent. La
menace est de perdre tout moyen de traction et de laisser montcr
utérus. M. Seconp introduit ses doigts dans le cul-de-sac antérienr
et saisit ce qui restedu corps de I'utéras, c'est-i-dire un moignon
du volume d'une mandarine, et peut I'abaisser. Des clamps sont
d'abord placés; la eastration ovarienne est faite ensuite.

Darant ces différents temps, la maladea perdu pas mal de sang,
vue la difficulté de placer les pinces. Bien entendu, il ne fut pas pos-
sible de s'assurer si tout le néoplasme était enlevé, vus les ennais
de I'hémostase.

Ablation des pinces le 3¢ jour, & cause de la crainte d’'une hémor-
ragie.

Lixamen de la piéce. — Le col est ramolli, mais non infiltré par
la dégénérescence. Le corps utérin est infiltré dans sa totalité, il
est dilficile de prendre des morceaux non ramollis pour I'examen
histologique.

Le muscle utérin est hypertrophié.

Suifes. — L'état général de la malade ne s'est pas amélioré. Le
cancer a continué d’évoluer, des masses [ongueunses ont envahi le
vagin. Elle est morte 3 mois aprés, ense cachectisant progressive-
ment.

Lxamen histologique. — 11 fut pratiqué par notre ami le D A.
CLAISSE :

1. Epithélioma eylindrique typique.

2. Des coupes ont porté en dehors de la tumeur, 4 la périphérie
de l'utérus ; région trés vasculaire, paraissant saine. On y conslate
que le tissu musculaire utérin yest 4 peu prés normal : pourtant il y
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[atigue. Elle entre au mois d'avril 1898, parce qu’elle perd un peu
en blanc et en rouge et surtout parce que ses douleurs I'empéchent
de travailler.

Nous constatons la récidive cancéreuse au niveau de la cicatrice,
un bourgeon néoplasique fait saillie dans le vagin, le ligament large
cauche est infiltré. Séances ré épolées de thermo-cautérisution. Au
mois de janvier 1899, I'examen ne nous permet pas de retrouver
des’bourgeons cancéreux dans le vagin; en avant, la paroi vésico-
vaginale est indurée. Par le palper lJI manuel nous sentons une
masse du volume du poing située dansle pelit bassin. Dans le flanc
droit nous percevons aussl une autre tumeur grosse comme une
orange et qui parait étre un prolongement de la premiere. Celte
tumeur a des alternatives d’augmentation et de décroissance, coiti-
cidant avee des crises douloureuses dans la région lombaire droite.
En méme temps se pmdmt soit de la rétention d’urine, soit une ve-
ritable débacle urinaire. On dirait une poche dure qui vienl com-
primer l'uretére. Les souffrances sont difficilement calmées par
la morphine. Au mois d’avril 1899, la malade est dans le méme état,
se cachectisant peu a peu. La récidive chez cette malade durerait
depuis dix-huit mois.

{I. — HYSTERECTOMIES ABDOMINALES TOTALES (1)

Opseryarion 97, inédite. — Fibrome de 1360 grammes avec
dégenérescence cancéreuses de 1'utérus. Envahissement neo-
plasique des ganglions et de I'intestin. H. A. (Procéde ame-
ricain). Opération incompléte. — Guérison opératoire.

Mue )., ., agée de 63 ans, nallipave, sans fausses couches. Mé-
nopause i iﬂ ans. Depuis b ans elle a vu disparailre les métrorra-
gies et les douleurs qui existaient depuis 18 ans. Au mois de juillet
1897, les douleurs et les hémorragies sont revenues et les soufiran-
ces sont intolérables.

Ezamen. — On trouve l'atérus qui remonte & deux travers de
doigt au-dessous de 'ombilic. La malade est Jaissée au repos pen-
dant quelques mois ; mais comme la tumeur gagne I ombilic et que
les souflrances ne lunt que s’accroitre, malgré I'age et I'état cachec-

(1) Nota. — Les deux lettres H. A. veulent dire hystérectomie abdomi-
nale totale. -
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la ménopause, c'est-a-dire a 49ans,la malade s'apercut d’une gros-
seur siégeant dans le flane droit, d’abord du volume du poing. La
tumeur continua a s'accroitre et devint trés grosse, oceupant tout
le ventre jusqu’'a l'ombilie. C'étaitune tumeur papillaire de 'ovaire.
Durant ce temps, la malade avait maigri beaucoup et perdu ses
forces. Elle n'avait ni pertes blanches, ni pertes rouges, elle ne
soullvait pas, un peu de pesanteur danslg bas ventre. A la suite de
son opération, elle se porta trés bien et cet étatdura 3ans.

Histoire dela maladie actuelle. — Pertes blanches. Les premiers
symptomes furent des pertes blanches qui durérent 6 mois. Elles
s'étaient montrées un an avant son entrée & Lhopital. Elles n'étaient
pas abondantes, ne forcant pas la malade ase garnir ; ellesn’avaient
aucune odeur. Dans ces six derniers mois, ces pertes blanches se
mélangérent a des pertes de sang.

Pertes de sang. Jamais elle n’eut "de véritables hémorragies,
mais elle perdit toujours un peu de sang, surtout la nuit.

Odeur. A n'importe quel moment de sa maladie et méme au-
jourd’hui les pertes n’'ont aucune odeur.

Douleur. Depuis six mois, elle souffre dans le bas ventre et dans
les cuisses, mais le sommeiln’a pasdisparu. On lui donnait chez elle
toutes sortes d’'analgésiques pour atténuer sessoulirances, en excep-
tant la morphine. Depuis quelque temps les douleurs s’aceentuent,
et c¢’est la raison quila décide & uneintervention.

Amaigrissement. L'état général est assez satisfaisant, la malade
dit avoir beaucoup maigri, pourtant elle estrobuste et colorée, et
n'a pasde teinte cachectique. Elle n'a pas perdu ses forces. L'appé-
tit est conseryé ; elle se plaint d’une constipation habituclle.

Iln"ya pas de troubles vésicaux ou rectaux ; nous n’avons rien a
signaler du e¢0Lé des autres organes.

Lxamenle 4 mars. — Col de vieille femme aplatiet mou. L’orifice
externe est petit, le col ramolli comme dans la grossesse. La mu-
queuse qui recouvre le col, ainsi que celle de I'orilice, estsaine, mais
le doigt sent que derrviére le tissu est trés mou; nousne trouvonsau-
cuneinduration. L'ulérusest en antéversionet gros. Le corps dépasse
ded traversde doigt lasymphyse pubienne, et sonfond estassez bien
délimité. Quelques irrégularités a son bord supérieur font penser
qu’il pourrait y avoir de petits fibromes. Nous évaluons ce volume
de I'utérus a une orange.
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Epithélioma cylindrique.

Sur les coupes hautes de 15mm, la presque totalité est envahie par
des boyaux de cellules cylindriques en unc ou plusieurs couches,
entourées d'une zone assez mince de tissu cellulaire. Ces cellules
sont en voie de prolifération active ; les unes normales, les autres
volumineuses et pleines de noyaux.

A la périphérie quelques faisceanx musculaives lisses. Dans celle
zone, il n'y a pas d’envahissement néoplasique.

Opsenvation 99, inédite. — Gancer du col, avec envahisse-
ment du vagin.H. A. Sans récidive cing mois apres.

M= B...agéede 31 ans. Débuts del'affection actuelleil y a 10 mois.
Réglée 4 12 ans végulidrement. A 21 ans accouchement a 8 mois,
lenfant vint mort. Durant les trois mois qui suivivent, elle se plai-
gnit du ventre et eut quelques bémorragies.

Le début de la maladie actuelle remonte a dix mois ; il se mani-
festa par des pertes blanches abondantes. Jamais elle n'a eu d’hé-
morragies véritables. Depuis deux & trois mois, elle perd des eaux
rousses. Elle a un bon état général, n’a pas maigri, mais perdu un
peu ses [orces.

Examen. — On trouve un cancer du col, forme intra-cervicale,
ayant détruit en partie le museau de tanche. La lévre antérieure est
réduite 4 une mince couche, la levre postérieure est beaucoup
moins atteinte. La destruction avoisine le cul-de-sac latéral droit.
Le ligament large gauche estun peu induré. La mobilité totale parait
diminude, il y a une certaine résistance en avant. Le vaginest lége-
rement touche..

Hystérectomie abdominale totale (procédé Américain). — Les liga-
ments larges sont enlevés dans lear plus grande étendue, le vagin
est décortiqué sur tout son pourtour et réséqué sur la longueur de
deux A trois centimetres. M. SEconD ne trouve pas de ganglions.
Drainage vaginal et suture de la paroi en un seul plan au fil dar-
cent.

Piéce anatomique. — Le cancer n'a pas dépassé l'isthme, il est
intra-cervical. 1l a détruit une boune partie du col. — Salpingite
hémorragique gauche, et salpingite purulente droite. Ovairesscléro-
kystiques.

Suites. — La malade fut revue cing mois aprés en parfaite santé,
sans traces de récidive.
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geant vers les membres inférieurs. Ces douleurs onl augmenté d’in-
tensité dans ce dernier mois. Elle souffre aussi des reins, ce sont
des tranchées comme si elle allait accoucher.

Ltat général. — La malade a pali, elle s’est décolorée, elle a une
teinte blanche sans cachexie. Elle est trés grasse; elle aurait perdu
unpeu ses forces. L'étal général est bon. L'appélit est conserve.

I camen. — Néoplasme du col en forme de choux-fleurs, tout le
col parait pris par la masse bourgeonnante. Le corps de I'utérus est
gros. Le toucher provoque de pztites hémorragies, l'odeur est trés
marquée. Le vagin est libre en avant, laléraloment et a gauche l'in-
filtration s'arréte juste & la limite de réflexion du vagin sur I'ulérus;
latéralement et i droite, le vaginest envahisur une étendue de denx
centimétres et est capitonné; en arviére envahissement de deux cen-
timélres.

Les culs-de-sac antérieur et latéral gauche sont libres, le cul-de-
sac latéral droit est capitonné; en arriere dans le Douglas on ne sent
pas de masse, mais le vagin est envahi.

La mobilité est moins grande, mais est a peu prés gardée.

Cette malade avait été vue dans le service an mois de décem-
bre 1897, on lui avait dit qu’il n'y avait qu'un curettage, rejetant
I'hystérectomie vaginale.

Opération, le 9 avril 1898. — Hystérectomie abdominale totale
avec ablation bilatérale des annexes. Procédé amdéricain.

Attaque par le ligament large gauche comme d’habitude ; ce liga=
ment est nettoyd jusqu’a sa base de tout son tissu cellulaire. M. Se-
coND voudrait alors décortiquer le vagin comme une pean de gant,
de telle sorte qu'il n'y ait plus qu'a le sectionner au-dessous des
parties envahies par le cancer.

Ayant séparé la vessie de I'utérus, il s’avance done le plus bas
possible le long des parois vaginales, 4 un moment la paroi vaginale
déchire dans la dissection du eolé gauche, alors l'utérus est enlevé
comme dans le proeédé américain.

Les pavois vaginales sont examinées & nouveau, clles montrent
qu'elles sont saines en avant etd gauche, mais en arriére et a droite
trois centimelres de vagin sont encoreenlevés. Il faul procéder i une
dissection minutieuse d’avee le rectum. M. Seconn crainl de I'avoir
perforé, un doigt introduit dans le rectum ne montre pas d'orifice.

Environ un centimétre a été enlevé circulairement, plus de trois
centimétres ont été extirpés en arriére et & gauche.
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J'uretere ou de crever le rectum. Le reste de la cicatrice vaginale
parait sain. |

Suites. —20 jours aprés, la cicatrice abdominale va trés bien. Etat
stationnaire du ¢oté du vagin.

La malade se plaint toujours de violentes douleurs du coté du rec-
tum que nous rapportons aux progrés du néoplasme. Ces douleurs
n’ont fait qu’angmenter et la malade est morte au mois de novem-
bre 1898.

Examen histologiguedid 'obligeancede notreamile D* A. Craisse.
— Epithélioma pavimenteux du col utérin.

Les coupes sont constituées sur une hauteur de 5 4 6 mm. uni-
quement par de I'épithélioma. Cellules a type malpighien, formant
des bourgeons séparés par des traces de tissu fibreux iufiltré de pe-
tites cellules rondes. En dehors de la couche néoplasique, les élé-
ments du tissu utérinsont normaux. Les limites entre lesdeuxzones
ne sont pas nettes, l'infiltration cellulaire se faisant par travées
irrégulitres et par pelits ilots.

OnservaTioN 101, inédite. — Cancer du col avec envahissement
des parois vaginales. H. A. 1898. Récidive 3 mois apres.

M=e H...,41 ans.

Antécédents héréditaires. — La mére est morte a 89 ans d’acei-
dent, son pére est vivant, 4gé de 85 ans. Ils eurent 26 enlants, il en
reste encore 11 vivants aujourd’hui, les autres sont morts en bas
age. Pas de tare néoplasique dans la famille.

Antécédents personnels. — La malade a toujours été bien por-
tante dans son enfance.

Régles. — Elle fut réglée & 41 ans 1/2 régulierement, sans dou-
Jeurs. Elle eut 14 enfants: les accouchiements se firent dans des con-
ditions normales, ainsi que les suites.

1° Une fille qu'elle eut a 17 aus. Elle I'a nourrie. Celte enfant est
Agée aujourd’hni de 22 ans, bien portante.

90 Une fille qu'elle eut a 19 ans. Elle 1'a nourrie.

3o Un gargon mort en venant au monde.

ie Garcon mort 4 23 mois de variole.

5° fille morte 4 6 ans de scarlatine.

(i* gargon mort 4 7 ans 1/2 du croup.

7° Garcon mort & 19 mois de scarlatine.

8 fille morte 4 9 mois de tumeur a I'ombilie?

Enfants
morks
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nir surtout les nuits: dans la journée elle perd peu. Ce ne sont pas
des pertes blanches, mais de 'eau rousse.

Douleurs. Elles ont commencé au mois de septembre quand la
malade a repris son travail. Depuis le mois de janvier, les souffrances
ont augmenté. Elles sont plus marquées du coté gauche, ne se ma-
nifestent pas du coté des reins et des cuisses. On est forcé de la
piquer & la morphine pour cette raison.

Amaigrissement. 11 serait trés marqué, la malade dit qu'elle a
maigri de moitié. Elle est pale comme les personnes qui ont eu des
hémorragies alondantes, mais n'a pas du toul le facies cachec-
Lique.

La perte de forces a été tris remarquée par la malade. L'appétit
est conservé, les digestions sont dilficiles. Un peu de difficulté d'u-
riner, brilure au début et a la fin de la miction.

Rien du cdté du reclum.

Framen. — Cancer du col, forme ulcérense, induration des deux
lévres avee quelques végétations.

La paroi vaginale est indurée en arritre & son point de réflexion.
Les culs-de-sac sont libres, sauf en avant et latéralement a gauche,
ot il y a une légére induration.

Le corps de I'utérus est gros.

L’utérus est assez mobile.

Le toucher détermine une hémorragie peu abondante.

Opération. 18 juin 1898.— Hystérectomie abdominale avec abla
tion des annexes. Procédé américain, :

L’ablation de Putérus et des annexes ne fut pas difficile. Le décol-
lement en avant de la vessie se fit assez facilement bien que le tissu
laissat des doutes sur sa valeur; il était plus blanc et plus facilement
déchirable qu’a l'ordinaire.

Le col de 'utérus ne put étre pris solidement dans sa portion
sous-vaginale, il se déchira et ne viot que par morceaux. On gara
bien entendu le péritoine.

L’opération totale se fit en deux temps:

12 ablation de I'utérus et des annexes.

90 extirpation des portions malades du vagin.
| Les parois vaginales furent prises, lendues, décollées des lissus
voisins et réséquées de 0,03 en arriére ; 0,01 4 0,02 latéralement et
en avant. On ne vit pas les uretéres dans le décollement latéral du
vagin.
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mité de la coupe est constituée par des amas de cellules épithé-
liales (épithélioma pavimenteux typique).

Mugueuse du corps : endométrite inflammatoire simple.

Noyauz blanes et durs des ovaires, tissu fibrineux.

Suites éloignées. — La malade revint & la Salpétriére en octobre
1898. Sa fistule urinaire s'est tarie au mois d’aoiit. Elle se plaignait
de douleurs an nivenu de la clavicule gauche depuisdeux mois, les
mouvements du bras gauche auraientété rendus impossibles pendang
un certain temps. Il existe un gonflement trés douloureuxa la par-
tie interne de la elavicule, nous pensons & une localisation néoplasi-
que avec peut-ctre des traces d'une fracture. En méme temps,
violentes douleurs & la région rénale depuis au moins un mois.
Réeidive dans la cicatrice avee plaque indurée du coté de la paroi vé-
sicale. La malade est revoe en mars 1898. Les souffrances sont into-
lérables, leur maximum est localisé auniveau des régions lombaires.
Crises d'hydronéphrose intermittentes. A I'examen,'on tronye dans le
bassin une grosse masse néoplasique; au nivean de la région rénale
gauche, on per¢oit une autre tumeur du volume du poing quiest trés
douloureuse. La malade s’est toujours cachectisée, sa clavicule gau-
che est toujours volumineuse, mais pas douloureuse.

OpservaTioNn 102, inédite. — CGancer du col. Laparotomie res-
tée explorative a cause de 1’étendue de l'envahissement de
la vessie.

Mme [...., 46 ans. — Nous n’avons rien asignaler dans ses antécé-
dents héréditaires.

Antécédents. — Elle n’a pas eu de maladies dans I'enfance.

Al'age de 30 ans, bronchite aigué, puis pleurésie qui n’a pas été
ponctionnée. Elle fut souffrante durant 2 mois. A 32 aps, a la suite
d’un accouchement, elle ent des douleurs dans le ventresans pertes
blanches ni rouges.

Régles. — Elle vit ses régles pour la premiére fois a 16 ans; de-
puis elles ont toujours été régulieres jusqu’a Page de 354 36 ans.
Elle duraient 3 4 4 jours, étaient trés fortes, sans caillots, sans dou-
leurs, elles avancaient de 3 a & jours.

Mariée a 21 ans, elle eut & enfants et 3 fausses couches. Il ne lui
reste que deux enfants vivants. Elle eutun enfant a I'age de 22ans,
(jui est bien portant. Elle I'a nourri durant 18 mois. L'accouchement
et les suites furent normaux. Elle fit une fausse couche de 3 mois
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a.La section des ligamen{s utéro-sacrés est permise,elle
supprime d’emblée le premier el le principal obslacle &
|'abaissement.

b. Des le début de opération, I'hémostase des tranches
vaginales est assurée el mainlenue, si bien que, dans la
erande majorité des cas, on n'a plus & s'en occuper.

¢. On fait un lemps spécial et méthodique de la seule
élape opératoire durant laquelle la blessure de 'urelere
s0il possible. Rien de plus simple par conséquent que de
prendre les mesures voulues pour éviter cel accident, le-
quel est impossible durant les phases ullérieures de l'in-
tervention,

d. Le champ opéraloire peut étre débarrassé d'une
masse charnue génante et méme dangereuse dans les can-
cers du col; et de bonnes prises peuvent étre effectuéessur
le corps de 'organe. »

e. Un dernier avantage que nous trouvons & signaler est
celui d'un morcellement plus ou moins complel, suivant les
nécessités.

4° Pour réaliser 1'Zémostase définitive, les ligatures doi-
vent étre abandonnées, et toutes nos préférences vont aux
pinces & demeure. Le jour ou I'on aura & sa disposition
des pinces maniables comme un clamp ordinaire avec
une force de pression suffisante, la vasotripsie ‘ou l'an-
giolripsie sera la méthode idéale & tous les points de vue.

Sans réédiler les avanlages el les inconvénients de l'a-
blation des annexes en général, nous pensons que l'extir-
pation totale de la matrice pour cancer doit étre suivie
d’ablalion des annexes pour les raisons suivantes :

a. Leur suppression physiologique ou chirurgicale joue
un role dans I'évolution du cancer de 'utérus. Peu nous






— 302 —

cancer, pourtant ils présentenl cerlains encouragements.

La cure radicale de la récidive Lenlée par la voie vagi-
nale fut reconnue comme impuissanle par tous les chi-
rurgiens. Il fallait s'en lenir & quelques soins ou opéra-
tions appropriées; toufe tentalive d’ablation, méme dans
des cas exceplionnels, devenail hasardeuse et pleine de
périls. — Quelques chercheurs pensérent que la voie
haule donnerait plus de facilité el de séeurilé. 1ls prali-
querent la laparotomie qui ful le plus souvent explora-
trice, leurs essais d’extirpation totale furent illusoires.
En surplus, la laparotomie pour récidive n'est pas seule-
menl dangereuse dans sa poursuite d'un bul thérapeu-
lique presque irréalisable, elle est encore néfaste parce
qu'elle n'est pas radicale el crée ainsi des condilions plus
mauvaises que celles qui existaient auparavant.

6° Survies. a. Hystérectomies palliatives, — Les cancé-
reuses qui survivenl deux, lrois, qualre ans, sont dans la
proportion de 15a 20 0/0; et les morts par récidive sont
d’aulanl plusfréquenles qu'on se rapproche despremiéres
années. Si ces résullals éloignés ne sont pas brillants, ils
sont loin d’élre négligeables, puisque, durant ce laps de
temps plus ou moins court, la guérison semble parfaite.

b. Hystérectomies peut-étre radicales. — Les guérisons
d'apparence radicales sont indéniables. Les 12 p. 100 de
Byrne paraissent se rapprocher le plus de la vérité a
I'époque acluelle, les 25 p. 100 d’OLsnausen devront élre
alteinls quand on précisera mieux les indicalions. Les
survies ne datant pas de plus de qualre ans sonl consi-
dérées, en général, comme ne pouvant élre que des gué-
risons temporaires, celles qui dépassent 5 ans comme des
guérisons définitives,
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92° Les hysléreclomies abdominales {olales furenl
dirigées au débul conlre des cancers ayanl énvahile lissu
cellulaire, les ganglions et le vagin, Ces tenlatives furenl
bientot abandonnées, et aujourdhui ces interventions
obéissent aux mémes indicalions que 'hyslérectomie va-
ginale.

3° La morlalité de l'opération de Freunp, qui élail
de plus de 70 p. 100 autrefois, s'est abaissée a 20 p. 100.
Ce chiffre n’a qu'une valeur relative, il est sans doule in-
férieur & la réalité. 1l nous apprend pourtanl qu'on ne
peul s'appuyer sur la gravité de I'intervention pour la
rejeler.

4° L’hystérectomie abdominale tolale n’a pas répondu
aux espérances qu'elle avait fait naitre, les résullals
¢loignés sont mauvais, puisque la majorilé des ma-
lades a récidivé dans la premigre année, et que la période
d’amélioration qui a suivi 'opération a été presque nulle;
que I'hyslérectomie abdominale totale appliquée a des
. cancers au début donne des résultats immédiais et éloi-
gnés plus favorables, nous n’en doutons pas.

5° L'hystérectomie abdominale totale fournira-i-elle
des résultals aussi bons que I'hystérectomie vaginale?
Nous ne le croyons pas quand nous pensons aux dangers
qui lui sont inhérents, lorsqu’elle s'altaque au cancer.
Pour nous, elle n’est jamais indiquée dans les cancers du
col, nous comprenons qu'on y ait recours dans les can-
cers du corps; mais ce n'est qu'a titre exceplionnel
(quand le col est afteint de ramollissement et quand la
malrice dépasse le volume du poing), que le passage par
I'abdomen est obligatoire.

6° La légilimité des hystéreclomies totales esl prouvée
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Mavarert(M. ). — Du manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale, Thése
de Paris. 1893, p. 74.

MaveLane, — Société de chirargie.18gg.

Mestay er Hyesye, — Les dégénérescences des fibromyomes de I'utérus
(Ann. de gynéc.et d'obst. Année 18¢8, page 121),

Mowop (E.), — Amputation supra-vaginale du col dans un eas de cancer et
grossesse conséculive (Archives clinigq. de Bordeaux, n° 1, Janvier
1896,

Mutrer (P.).— Eine Modifikation der vaginalen total Extirpation des uterus
(Centr. f. gyn. 1882, n® 6,pp. 113-115).

Orsnausen. —Sur les principes de Uextirpation vaginale de I'utérus carcino-
maleux (25¢ Congrés allemand de chirurgie. Séance du 29 mai 18g6).

— 12¢ Congrés de Moscou (dnn. de gyn. et d'obsi. 1897, page 447).

Orr (V.). — 12¢ Congrés de Moscou (Adnn. de gyn. et d’obst. 18g4, page
447)-

Péax. — De l'intervention chirurgicale dans les petites tumeurs de lovaire
et de l'utérus (ouvrage présenté 4 'Académie de médecine, séance du
3 Juillet 1883).

— Du choix de la méthode dans le traitement des tumears du bassin par la
gastrolomie (Gas. des hdp. 1885, page 474).

— Du morcellement appliqué & Iablation fotale de l'utérus dans cerlains
cas de tumeurs fibreuses et de cancers (Gas. des hdp. 21 janvier 18qf,
page (3). .

— Du pincement préventif et du pincement définilif des vaisseaux dans les
opérations chirurgicales (Gas, des hdp. 6 juillet 1880, p. 621).

— Sociélé de chirargie. 14 mars 1888,

— Comptes rendus du Congrés de Berlin (Bull. de I'Académie de méde-
cine, 1890, p. q.

— Bull. méd, 18qo, p. 633. Legon publiée par Audoin.

— 10® Congrés intern.de Berlin, Ann.de gyn. Aot 18go, t.XXXIV, p.110).

— Quelques considérations sur le diagnostic et le traitement de certaines
tumeurs de 'ulérus et de ses annexes par la voie vaginale (Gas . des
hdp. 18g1, p. 63g). :

— Diagnostic et traitement des tumeurs de l'abdomen et du bassin.
Paris, 18g5.

Pesnose (Charles B.). — Hyslérectomie par les voies abdominales et vagi-
nales (Américan J. of obst. Déc. 1896, Sem. gyn., 18g6).

Pénarr. — Technique de I'hystérectomie vaginale (thése de Paris, ne 237).

Pricueviy, — De I'extirpation totale de l'utérus par la voie vaginale. Histo-
rique (Semaine gynéc. 18qg7, pages 177, 178, 170).

— A propos de hystéreclomie (Sem. gynéc., année 1808, page 1).

— Cure radicale du cancer utérin. Semaine gynécologique, année 188,
page 25.
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Simpson. — Soec. méd, chir, d’Edimbourg, 20 mai 18g6. Brit. Med. J, et
The Laneet, 6 juin 18g0.

Sivcrair (W, J.). — Complication de la grossesse et de la parturition par
le cancer de l'utérus (Med, Chronicle, mai 18g6. Sem. gyn , 18g0).

Suneau. — Du curettage comme traitement palliatif de I'épithélioma du col
utérin (Thése Bordeaux, 18g7).

Tancerr. — Examens microscopiques de curetlage ulérin (Soe, flunté-
rienne, 23 nov. 1897. (Brit Med. J., 11 dée. 18g7).

Tennier. — Des résultats immeédiats et éloignésde Phystérectomie vaginale

dans le cas de cancer de l'utérus (Revue de elir., année 1858, pp. 349, 45q).

— De I'hystérectomie abdominale totale et partielle (supra-vaginale). Com-
municalion au Congrés frangais de chirurgie, XI* session (Revne de
chir., année 18q7, pp. 884, 1103, 1112, 1118, 1119).

— De I'hystérectomie abdominale tolale et partielle (supra-vaginale).
(Revue de chir., anoée 1898, pp. 1143-1105).

Tenmen B Hartmanx, — Des résultats immédiats et éloignés de I'hysté-
rectomie vaginale dans le cas de cancer de I'utérus (Revue de chir.,
annee 1892, p. 299).

TessIER. L’hystéraclnmie vaginale par angiotripsic sans pinces 4 demeure
ni ligatures. Thése de Paris 1897-1898.

Texien (J.). — Des indications de I'hystérectomie vaginale dans le traite-
ment de Iépithélioma du col de I'utérus (Thése de Bordeaux, 18g7).

Tuewnaser. — Arch. f. Gyn., 1694, Bd. XLVIL An. de Gyn. et
d’Obst. 1894, p. 225.

Tutste. — Contribution & 'étude du décubitus aculus, complicalion pos-
sible de I'hystérectomie vaginale (Thése Paris, 1896-1897).

Taos (de Magdebourg). — Du Cancer de P'utérus. 6y® Congrés des natura-
listes et médecins allemands réunis & Brunswick du 20 au 26 sep-
tembre 1807 (Sem. Gyn., page 373, année 18q7).

Terrien, — Bssai sur les vasculaires dans les tumeurs inopérables el dans
certaines infections. 118 congrés francais de chirurgie, Paris, 1897, p. 192.

— Bulletin de la Soe. de Chirargie, 1897 et 18g8.

— Reoune de Chirurgie abdominale et gynécologique, n°® 4, 1898.

Terrien Er Dusannien. — De Uextirpation totale de la vessie pour néoplas-
mes (Rev. de chir., année 1898).

Vacar. — De I'épithélioma primilif du corps de I'utérus. Thése de Paris,
1888,

Vansien et Denser. — Rétroflexion complétle de l'utérus gravide & terme.
Obstruction pelvienne par un fibrome adhérent, Hystérectomie abdo-
minale tolale, Guérison (Ann. de gynéc. el d'ob., février 1897, page 102).

Warnes (William H.). — L’hystérectomie vaginale (the American Journal
of Obstelrics. Sept. 1896. Sem. gyn., 1896;.
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