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terre, en Italie, des articles de journaux, des observations don-
naient des délails assez complets, mais il n'existait nulle part
d'étude d’ensemble qui permit de se rendre un compte exact de
la question, tout en donnant des indications précises sur le ma-
nuel opératoire ; ¢'est ce que j'ai lenté de faire.

Au début, je ne songeais qu'a étudier le modus faciendi de
I'hvstérectomie ; mais trois nouvelles opérations de M. Demons,
deux de M. le docteur Dudon et une de M. le doctenr Mandillon,
pratiquées dans un espace de temps trés court, toutes pour des
cancers utérins, et suivies de quatre succes, m’engagérent alors a
étudier I'hystérectomie spécialement appliquée an cancer.

Devant les controverses nombreuses au sujet de l'infervention
dans les cas de cancer utérin, il m'a fallu établir les indications
et les contre-indications de l'opération. Je repousse les opéra-
tions partielles, que je considére comme simplement palliatives, et
je cherche ensuite & déterminer le moment exact oh il faut inter-
venir. Il est fort difficile de donner des régles précises pe;'mettant
d’éviter un double danger : le premier, celni d'intervenir trop tot,
et d'enlever ainsi un utérus atteint d'une simple métrite, alors
que I'on croit avoir 4 traiter un cancer ; le second, auquel on sera
beaucoup plas exposé, sera d'intervenir trop tard, lorsque le mal
a dépassé 'utérus et gagné les parties avoisinantes. Le diagnostic
différentiel du cancer au début et de la métrite ainsi que l'étude
des adhérences de I'utérus étaient donc a faire,

Le manuel opératoire a été I'objet de tous mes soins. J'ai réuni
tous les procédés que j'ai pu, j'ai assisté aux opérations prati-
quées a Bordeaux, et, muni de ces documents, j'ai opéré sur le
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cadavre; J'ai déduit de la le procédé général que je crois appli-
cable au plus grand nombre des cas.

Je rappelle rapidement le procédé de Freund pour établir une
comparaison entre les deux méthodes. Leurs statistiques sont
mises ensuite en regard, et chacun peat tirer une conclusion ; il
semble qu'elle doive étre favorable & I'opération de Récamier. Tel
est du moins mon avis ; mais je ne prétends pas donner une solu-
tion définitive. Je dirai, & ce sujet, et c'est ce qui m'enhardit, que
MM. Demons, Dudon et Mandillon continueront 4 pratiquer I'hys-
térectomie vaginale.

Santer et Langenbeck, en imaginant la kolpohystérectomie,
avaient eu une grande idée chirurgicale ; Récamier I'a rendue
pratique. Pourquoi ne porterait-elle pas le nom de son inventeur
en France? Cela me parait juste.

Notons enfin que l'opération de Récamier, tirée de l'oubli par
M. Demons, a été pratiquée immeédiaternent apres lui par MM. Du-
don et Mandillon, et qu'ainsi les chirurgiens de Bordeaux auront
ea 'honneur d’inaugurer une ére nouvelle et féconde du traite-

ment du cancer utérin.

En me confiant leurs observations, aprés m’avoir permis de
les assister dans toutes leurs opérations, ces Messieurs m'ont
donné une nouvelle preuve de leur extréme bienveillance; je
remercie vivernent mes excellents maitres de I'hdpital Saint-
André.

Que M. le docteur André Boursier veuille bien recevoir aussi
le témoignage de ma reconnaissance : ses conseils expérimentés
et ses renseignements bibliographiques m'ont été précieux.

.
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L'utérus est cependant un organe parfaitement délimité (Cru-
veilhier), dont I'extirpation peut se faire sans délabrements devant
entrainer des infirmités. Mais on n'y songeait pas, et les belles
opérations de Sauter et de Récamier sont restées dans l'oubli.
Malgaigne ne dit que quelques mots de l'extirpalion totale de
I'utérus et présente cette opération sous un aspect bien peu encou-
rageant. Enfin, disons le mot, I'extirpation totale de 'utérus par
le vagin, malgré les efforts d'opératenrs de talent, n'a jamais été
4 la mode : on ne s'est occupé en France que de la méthode
Freund, et pour la rejeter, a raison du reste.

Jetons un rapide coup d'eeil sur les traitements chirurgicaux du
cancer utérin ; ils se divisent en deux classes bien distinctes :

1° Opérations pallistives ou partielles ;

2> Opérations radicales.

Plusieurs éléments ont concourn a établir ces différentes mé-
thodes. D'apres les cennaissances anatomo-pathologiques, le can-
cer ne devait pas résister & une cautérisation par le fer rouge ou
par les caustiques, suivant les uns;: I'excision des parties malades
pratiquée largement et dans les tissus sains garantissait de la
récidive, suivant les autres ; enfin, l'ablation de 'organe entier a
été préconisée par d’autres chirurgiens comme la seule opération
pouvant donner un résultat satisfaisant. — D'un autre cité, le
mal a été diversement attaqué, suivant les moyens de chaque
époque chirurgicale et les idées personnelles de chague opéra-
tear.

(’est aingi que la deuxiéme grande méthode de traitement du
cancer utérin, la méthode radicale, qui enléve tout 'organe ma-
lade est devenue pratique seulement depuis 'emploi des panse-
ments antiseptiques qui ont, dans une certaine mesure, rendu
I'ouverture du péritoine aussi peu grave quelle était autrefois
redoutable.

La pratique de l'ovariotomie avait montré que l'utérus pouvait
étre enlevé par la voie abdominale : on devait songer 4 ouvrir le
ventre pour extirper I'utérus ; de 14 la laparohystérectomie. — Au
commencement du siéele, Sauter et Récamier avaient enlevé I'uté-
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rus par une voie beaucoup plus directe : ils 'attaquaient par le
vagin. L'opération réussit, mais elle tomba bientdt dans l'oubli.
De nos jours senlement les Allemands ont remis 4 I'étude la
kolpohystérectomie ; et ils ont pratiqué cette opération un grand
nombre de fois. Les Anglais et les Américains prennent part an
mouvement, et Sanger se demande si nous nous souviendrons €n
France de Récamier.

Avant de devenir une opération raisonnée et méthodique, 1’hys-
lérectomie par la voie vaginale avait été tentée par quelques chi-
rurgiens. — Enfin, la possibilité de cette méthode avait été démon,
trée par ces accouchements pratigués par des gens ignorants qui
arrachaient I'utérus inversé, croyant avoir affaire au placenta;
malgré la plaie abominable résultant de cette mutilation on cite
des guérisons.

Pourquoi l'idée de I'extirpation de 'utérus cancérenx ne s'est-
elle pas répandue ? Probablement parce que les malades hésitent
toujours a découvrir le siege de lear mal et attendent pour le faire
que la souffrance ait vaincu leur pudeur. 1l résulte que la lésion
est presque toujours trop avancée lorsque le médecin est appelé 4
la constater pour lui permettre de songer & une intervention radi-
cale.

Aussi les occasions favorables 4 une pareille hardiesse ont été.

fort pea nombreuses.

I'idée de I'hystérectomie par le vagin est fort ancienne, et,
méme dans notre siécle | elle a précédé avec Sauter et Récamier
la méthode par la voie abdominale, qui a été inangurée par Heath,
de Manchester, en 1843. Sa conception, plus simple cependant
que celle de T'opération de Freund, a élé abandonnée jusquen
1878 : l'ouverture du ventre ayant donné de magnifiques résuol-
tats pour l'ovariotomie semblait devoir offrir la voie la plus sire
pour extirper l'utérus. Nous verrons ce qui est vrai.

Soranus, d'Ephése, aurait enlevé I'utérus par le vagin. Kocks
dit que la méme opération fut faite par Andreas a Cruce, en
1680. Langenbeck pére pratiqua deux fois Phystérectomie : une
fois par le procédé de Gutherlet, assez analogue a celui de Freund.
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Sa deaxieme opération fat pratiquée par le vagin, en 1813. On a
cherché i contester son opération : la piece enlevée fut jetée par
mégarde aussitot aprés Uopération, de sorte que I'examen n'en fut
pas fait. Cependant Langenbeck prétend avoir enlevé I'utérus, les
trompes el les ovaires sans avoir lésé le péritvine, ce qui est
impossibie, la lésion du péritoine élant nécessaire. Max. Langen-
beck, le fils, fit lautopsie de la malade trente-deux ans aprés
lopération. Il trouva les ovaires et les trompes, et nulle trace de
l'utérus, bien que l'opérateur et laissé une portion du fond de
l'organe.

Il semble d’aprés cela que Langenbeck ait bien enlevé I'utérus;
mais les connaissances anatomo-pathologiques étaient trop incer-
taines pour que, étant donnée la longue survie de la malade, nous
puissions compter ce cas parmi les extirpations de I'utérus carcino-
matenx. L'opération fult mouvementée : il y eut une hémorragie
considérable, el Langenbeck dut faire seul les ligalures avec une
main et les denls, car son aide Kirchmeyer fut subitement cloué
sur une chaise par un violent acces de goutle.

Sauter pratiqua la méme opération en 1823. Sa méthode dif-
fere peu de celle de Langenbeck. La vessie fut blessée ; une fistule
persista jusqu’a la mort, qui eut lieu quatre mois apres 'opéra-
tion. Elle succomba & de I';edéme pulmonaire.

Blundell extirpa en 1828 un utérus carcinomateux avec succes.
La malade survécul un an et snccomba & la récidive; le gros
intestin était atteint par la néoformation. Une portion malade du
vagin ful laissée et devint le point de départ de la récidive. L'hé-
morragie fut insignifiante : quelques onces de sang s'écoulérent
a peine, etil futinutile de faire des ligatures.

Récamier pratiqua I'hystérectomie en 1829, Dans son Traité du
Cancer, il éludie les différents traitements avec le plus grand soin ;
il donne de nombreuses observations. Son hystérectomie est dé-
crite avec la plus grande netteté, et il indique l'emploi d’instru-
ments nouveaux parfaitement adaptés aux nécessités opéraloires.
Les indications et les contre-indications y sont données, ainsi que
les dangers et les accidenis possibles. Malheureusement tout ce qui
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se rapporte a I'hystérectomie se trouve noyé au milieu des traite-
ments divers tombés aujourd’hui dans I'oubli; 'ceuvre entiére a
eu le méme sort. Cependant le manuel opératoire est indiqué avec
la plus grande précision ; il ne laisse que peu de chose 4 ajouter,
et le résullat obtenu aurait mérité d'étre suivi d’encouragements
et d’essais de la part des chirurgiens francais. Delpech seul tenta
un effort en 1830 ; il fut suivi de sucees.

En France on a une répulsion constante pour la chirurgie
aventureuse, ce qui est un bien, si cette crainte doit nous pré-
server de certaines pratiques trop hardies d’outre-Rhin. Mais du
moment o elle paralyse les efforts de cenx qui, rompant avec
les idées admises, veulent sortir du cercle ou ils sont enfermés,
on doit la réprimer. Une opération telle que Récamier la décri-
vait, basée sur des fiite anatomiques et cliniques sérieux, ne
devait pas étre condamnée comme elle 'a é1é : pour cette question,
comme pour beaucoup d’autres, nous nous somimes laissé devancer
par nos rivaux, et ¢'est bien par notre faute. Si nous repoussons
I'hystéreclomie vaginale, que ce soit avec des molifs sérieux, et
que notre abandon ne soil pas le résultat de notre indifférence
seule. Enfin si on l'admet, n'oublions pas & qui nous la devons :
souvenons-nous de Récamier.

Condereau donne, en 1876, un procédé qu'il avait employé
senlement sur le cadavre; nous y reviendrons & I'étude du
manuel opératoire.

La méme année, Hennig de Leipzig, opéra par la méthode
vaginale avec succes. Il sectionna les ligaments larges sans hémor-
ragie et sans poser de ligatures.

Vers cette époque (1878) Freund avait remis I'hystérectomie
abdominale a I'étude. Ses opérations, aussi bien combinées que
possible, perfectionnées par ses éléves el par ses imitateurs, atti-
rerent vivement l'attention ; mais partoot les statisliques furent
déplorables : des accidents redoutables enlevaient rapidement les
malades quand elles ne succombaient pas au shock.

Billroth fit deux laparohystérectomies, et les denx opérées mou-
rurent rapidement ; il essaya alors la kolpohystéreclomie. Czerny
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et Schreeder suivirent son exemple, et en 1880 parut le travail
de Mikulicz sur l'extirpation totale de I'utérus. La lulle s’en-
gage en Allemagne entre les partisans de l'opération de Freand
et ceux qui défendent celle de Sauler; mais presque tout le
monde saccorde pour conseiller lintervention dans le cancer
utérin. :

Au Congrés de Londres de 1881 une longue discussion sur
notre opération nous donnera de précieux documents.

Cushing invente un instrument pour la ligature préalable de
I'artére utérine (1882),

Wallace donne, en 1883, un manuel opératoire et des observa-
tions a l'appui.

L'ltalie fournit son contingent, et novs donne des statistiques
avec Bompiani, Novaro, Cazelli, Causini et Tarsini.

Notons en passant les discussions qui s'élevent en Allemagne
au sujet de la priorité de la rénovation de I'hystérectomie. Sanger
nous met an courant : Czerny se plaint de Uesprit de « caste
gynéeologique », qui lui enléve la gloire d’avoir modernisé le pre-
mier I'extirpation totale de I'utérus par la méthode de Sauter. —
Sanger s'efforce ensuite de pacifier tout le monde en rendant a
chacun ce qu'il mérite : Schreeder, Martin, Olshausen, en aidant
Czerny et Billroth & remettre I'hystérectomie an nombre des opé-
rations classiques, se sont rendus trés méritoires et parlagent
lear « gloire ».

Du reste, Sanger n'oublie pas les vrais inventeurs de la mé-
thode. « Nous nommons, dit-il, avec le méme désintéressement
I'Allemand Sauter, I'Anglais Blundell, le Francais Récamier. —
Nous devons aunssi mettre a leur ¢oté Cz:rny, Billroth, Schreeder,
A. Martin, Olshausen et tous ceux qui, avec enx, ont déterré I'an-
cienne base et ont ensemble construit sur elle (1). »

Il est curieux de remarquer par quelle progression on est arrivé
a pratiquer l'extirpation totale de 'utérus, progression que nous

1) Traduction littérale.
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une lésion trés avancée, et on devra chercher les contre-indica-
tions. D'autres fois on aura de ces lypes mal définis, n’ayant pas
encore l'aspect caractéristique du cancer et se confondant avec la
métrite. Dans ces cas, il faudra savoir trouver les caractéres du
cancer, altendre méme que ces caracléres se montrent, si on n'en
trouve pas au premier examer, et choisir le moment ou le mal
s'étant nettement montré n'a pas encore dépassé les limites au-
dela desquelles I'intervention chirurgicale devient inutile ou dan-
gereuse.

Cette partie, purement clinique, est de la plus grande difficulté,
et 'on ne saurait mettre trop de soin a porter un diagnostic
précis qui, pour étre complet, doit comprendre I'examen de
I'état général, de la lésion utérine et.des parties voisines de
I'utérus.

De I'état général, nous n'avons pas grand'chose i dire. L'hysté-
reclomie, moins grave que la plupirt des opérations qui nécessi-
tent l'cuverture du péritoine, oe présente pas d'indications
spéciales.

Schreeder, dans sa communication manusecrite & la seclion
d’obstétrique de Liverpool (British Medic., 15 septemb. 1883),
aprés avoir donné comme indicition locale de pratiquer l'opéra-
tion toutes les fois qu'il est possible d'enlever toas les tissus ma-
lades, régle que nous discuterons plus loin, ajoute : « Le seul
molif pour sabstenir est une grave maladie constitutionnelle
devant amener la mort a bref délai, telle que la tuberculose ou
le mal de Bright. »

Laissant de coté I'dnumération des conditions requises pour
pratiquer une opération sérieuse, — elles sont les mémes pour
toutes, — il est important d'examiner les malades an point de vue
des accidents spécianx qui peuvent survenir pendant oun apres
I'extirpation de 'utérus. Il existe bien des états pathologiques, en
dehors des maladies constitutionnelles, capables d’arréter le
chirurgien.

Toute malade considérablement affaiblie par les hémorragies
ou par les écoulements da cancer, pourra arriver a un degré de
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non résistance tel, que l'on s'exposerait & la voir succomber au
shock immédiatement aprés 'opération. 11 est fréquent, en effet,
de voir les opérées fortement déprimées non point par la perte
de sang, qui, dans les cas ol 'utérus est libre d’adhérences, doit
étre presque nulle si l'opération est bien conduite, mais par la
commotion nerveuse inlense qui accompagne les manguvres pra-
tiquées sur 'utérus. Je suppose que ce shock doit étre plus a crain-
dre chez une femme jeune dont I'ntérus est en plein fonction-
nement, que chez une vieille femme dont I'utérus devient inerte
et insensible peu de temps aprés la ménopause.

Le simple contact du cathéter sur le fond de I'utérus suffit
quelquefois pour amener une syncope a l'élat normal ; n’a-t-on
pas & la redouter bien davantage avec un systéme nerveux irrité
par la douleur, lorsqu’on coupera et liera avec les vaisseaux les
nerfs qui se rendent a l'utérus? N'exagérons pas cependant le
danger : comme il existe, nous avons dua le signaler, et il suffira
d’étre averli pour avoir les plus grandes chances de I'éviler.

Nous avons, de ces considérations, deux conclusions pratiques
a tirer :

1° Quand une femme sera par trop anémiée par les hémor-
ragies, il faudra, avant d’opérer, la reconstituer pendant quel-
que temps, lutter contre I'dcoulement sanguin avec l'ergotine, le
traitement local avec le feu, le raclage, l'excision des parties sail-
lantes dans les cas de cancers de nature proliférante. Ces der-
niéres opérations auront, en outre, I'avantage de déblayer le ter-
rain pour l'opération radicale.

Nous aurons, du reste, a revenir sur le traitement employé
comme moyen diagnostic et sur certaines opérations destinées i
préparer des voies commodes aux instruments de l'extirpation
radicale.

2° Une indication importante pour I'anesthésie, qui devra étre
compléte, rien ne prédisposant aux syncopes plus que le demi-
sommeil dans lequel on se contente teop souvent de plonger les
malades ; en agissant ainsi on court au-devant du danger.

Les antécédents morbides de la malade devront étre connus :

|




une péritonite antérieure ou des troubles locaux du péritoine du
petit bassin pourraient donner une contre-indication & l'opéra-
tion. On sait combien sont fréquentes les adhérences dues an
phlegmon périutérin, aux hématocéles, aux métrites, aux inflam-
mations conséeutives a l'accouchement. Dans ces cas, l'examen
local doit étre fait avec le plus grand soin. Toutes les néoforma-
tions ne sont pas également graves, mais elles géneront toujours
dans l'exécution des divers temps de I'hystérectomie.

Supposons pour le moment que nous ayons des néoformations
purement inflammatoires. Nous pouvons trouver tous les degrés,
depuis le simple épaississement du péritoine du petit bassin, jus-
qua 'empitement de tous les organes de la région dans une gan-
gue épaisse, d'une dureté cartilagineuse, qui maintient l'utérus
comme dans un étaun.

Dans le premier cas, I'opération pourra se faire sans grandes
complications , peut-étre méme pourra-t-on décoller plus haut
qu'a I'état normal le péritoine qui tapisse I'ulérus, ce qui est une
excellente condition.

La présence des adhérences est malheureusement plus génante
dans bien des cas.

De simples brides fibreuses, comme on en trouve dans les
autopsies, contenues dans la cavité péritonéale et s'étendant de
l'ulérus aux parties avoisinantes, pourront empécher d'exéculer
le premier temps de l'opération, l'abaissement de I'utérus jus-
quala vulve. On sera obligé, si la résistance n’est pas absolument
invincible, de faire des tractions considérables qui risqueront de
déchirer l'utérus, accident des plus génants, ou de provoquer des
tiraillements dangereux dans la cavité abdominale, tiraillements
dont on ne peut mesurer 'étendue.

Enfin, dans certains cas, l'utérus est absolument immobilisé
dans le tissu inflammatoire, ce que l'on peul constater par le
loucher. Une traction pratiquée sur le col avec une pince de
Museux donne une sensation de résistance rigide indiquant que
la force provoquerait des déchirements et la palience un résultat
négatif.
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lei l'abaissement de l'utérus est impossible ; pourra-t-on opé-
rer tout de méme? Considérons qu’il faudra sculpter I'ntérus
dans la position élevée ot il se trouve, et que la ligature des artéres
devra se faire 4 une grande profondeur et dans un tissu lardacé,
ot il est fort difficile de saisir I'extrémité des vaisseanx.

Jai vu un cas de ce genre (1); I'utérus élait cependant encore
un pea mobile. La terminaison fatale me parait due ao shock
résultant des tractions considérables qu'il a fallu faire pour obte-
nir un peu d'abaissement et &4 la durée considérable de l'opéra-
tion (% heures), durée qu’explique la difficulté d'opérer dans un
tissu presque lardacé et sur un champ opératoire trop éloigné de
la main de l'opérateur.

Dans des cas semblables, quand méme on aurait la certi-
tude de trouver I'utérus seul envahi, je crois que l'intervention
est contre-indiquée : on n’est pas certain de pouvoir mener
I'opération & bonne fin, et dans tous les cas elle durera beaucoup
trop longlemps pour n’élre pas dangereuse; on s'expose enfin
A léser le rectum et la vessie. Ce n’est pas, il est vrai, un accident
sans reméde, mais il complique le manuel opératoire et expose la
malade & des infirmités que T'on doit éviter & tout prix. Il aggrave,
en outre, le pronostic, car il prédispose aux phlegmons urineux
et stercoraux.

D’aprés ce que jai dit, les néoformations purement inflamma-
toires ne paraissent pas devoir apporter toujours de sérieux
empéchements & 'extirpation de I'utérus, et lorsqu’elles constituent
un obstacle invincible, les symptomes sont nets et de nature i ne
pas permeltre d’hésitation. Mais, dans la pratique, les adhérences
ne seront pas toujours de nature purement inflammaltoire : au
bout d’un temps plus ou moins long les limites de 'utérus sont
dépassées, et le cancer envahit le tissu cellulaire périntérin, la
vessie, le rectum, les ligaments larges. Les ganglions lymphati-
ques conlenus dans les ligaments larges s'engorgent rapidement.
Ces lésions peuvent provoquer des points de péritonite localisde,

(1) Voyez obs. VI,
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et le résultat final sera la production d'adhérences de nature
cancéreuse, d'empdatement de la région, d'une immobilisation
plus ou moins compléte de I'utérus, tous phénoménes absolument
analogues & ceux qui suivent inflammation simple.

Le cancer pourra, en outre, se développer chez une femme
atteinte autrefois de péritonite ou de phlegmon périutérin.

La présence d'un empitement quelconque autour de 'utérus
devient, on le voit, beaucoup plus sérieuse au point de vue clini-
que. Quand le cancer est tout & fail au début et que les antécé-
dents morbides expliquent nettement la production de proliféra-
tions non malignes autour de lutérus, on pourra porier un
diagnostic favorable. On anrait une certitude presque absolue si
on connaissait la patiente el si on l'avait suivie dans toules ses ma-
laulies. Mais ce sera l'exception : le plus souvent on ne praliquera
d'examen sérieux que pour la maladie & symplomes alarmants
qui améne la malade auprés du médecin. On n'aura aucun signe
certain, el, comme la coincidence d’adhérences inflammaltoires
avec le cancer n'est en somme qu'une exception, on devra pren-
dre en trés sdrieuse considération les modifications que l'on
pourra trouver dans la mobilité de I'utérus. On devra se sou-
venir qu'en général des indurations siegeant le long des bords
de l'utérus et diminuant d’épaisseur vers les ligaments larges et
des noyaux arrondis dans les ligaments recto-ulérins sont carac-
téristiques de Uinfiltration cancéreuse. (Schreeder.)

De tout ce qui précede, concluons que loutes les fois que
I'ntérus sera immobilisé au point de ne pouvoir se préter & un
abaissement notable, méme dans le cas ol l'ulérus seul serait
alteint par le cancer, il y a contre-indication de I'hystérectomie.

Certains états pathologiques, au contraire, faciliteront l'inter-
vention, le prolapsus entre autres, dans lequel I'utérus vient se
présenter & l'opérateur et supprime le premier temps de l'opéra-
tion, un des plus difficiles.

L'antéversion ou la rétroversion faciliteront le renversement
de l'utérus; enfin un ou plusieurs accouchements seront favo-
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rables par le relichement qu'ils auront imprimé aux ligaments
ulérins, aun vagin et a la volve.

Jusqu'a présent, nous nous sommes occupé presque exclosi-
vement des conditions nécessitées par I'hystérectomie, laissant
volontairement de c¢dté les indications tirées de la présence du
cancer dans l'ntérus seulement on dans utérus et ses environs.

Picqué, dans sa these, rappelle les régles indiquées par Follin,
et les applique au traitement radical du cancer utérin. Trois
conditions, selon lui, sonl nécessaires pour permettre d’opérer :
1o T'extirpation doit pouvoir étre compléte ; 2° la plaie opératoire
doit étre localement curable; 3° les 1ésions produiles ne doivent
intéresser aucun organe essentiel a la vie.

Ces simples régles avaient paru suffisantes & Follin, et, en géné-
ral, on ne recherchera pas & les outrepasser. Aujourd’hui cepen-
dant, avec les moyens puissants dont dispose la chirurgie, ily a
une tendance a pousser beaucoup trop loin la hardiesse opéra-
toire. En voici la preave : « Mikulicz est tout aussi enthousiaste
que Wolfler et peut-étre plus audacieux. Tant que P'on regardera,
dit-il, I'utérus, la vessie et le rectum comme des noli ne tangere,
aussi longtemps l'extirpation totale de I'utérus cancéreux ne don-
nera pas les résultats désirables; trés souvent, en effet, elle sera
incompléte. 11 est d'avis qu'il ne faut pas craindre d'attagquer
franchement le rectum et la vessie, qui ne sont pas des organes
essentiels i la vie. » (Schwarlz.)

En ne se laissant arréter que par les organes essentiels a la vie,
on arrivera forcément & mutiler ses malades et & compromettre
la chirurgie. Jespére pouvoir montrer que I'hystérectomie, pra-
tiquée dans les limites que je lui assignerai, n'est nullement une
opération hasardeuse, et qu'elle n'expose pas les malades & survi-
vre éloignées de leurs semblables par des infirmilés repoussantes
que I'on provoguera souvent en suivant les préceptes de Mikulicz.
Je ne pense pas que l'on puisse compter sur le sacces des sutures
de la vessie et de I'intestin, & moins que les perforations ne soient

de trés petit volume : or, aussi limité que soil le point malade,

on devra se conformer au principe qui consiste i tailler large-
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ment antour dua mal. Une perforation accidentelle de ces organes
serait beancoup moins grave, et la possibilité de cet accident ne
doit pas préoccuper le chirurgien.

Si l'on ne s'imposait pas une limite nelte et rigoureuse, on
arriverait a creuser un vaste cloaque réunissant dans une méme
cavité la vessie et le rectum, avec incontinence d'urine et des
matieres fécales. Il saffit d'avoir va le désespoir des malheureuses
alteintes de ces infirmités pour prendre la résolution de ne les
provoguer i aucuan prix.

En chirurgie, la fin ne justifie pas tous les moyens, d’autant
mieux que ces vastes opérations améneront fatalement des désil-
lusions en ne préservant pas plus sirement de la récidive, — an
contraire : l'infection ganglionnaire est déja 4 redouter dans le
cancer limité & l'utérus; elle sera presque constante guand le
néoplasme aura envahi les organes voisins, tous fort riches en
vaisseaux lymphatiques.

Je conclus en disant que Pinvasion de la vessie el du rectum est
une contre-indication formelle a Uintervention.

Quelques mots a présent de 'examen local :

On devra mettre en jeu tous les moyens- indiqués dans les
traités de gynécologie : le toucher vaginal, 'examen au speculum,
le palper abdominal et le toncher rectal. Chez certaines femmes
on pourrait, 8'il élait nécessaire, pratiquer le loucher vésical, i
condition d'anesthésier la malade et d'étre doué d'un doigt effilé.

Sehroeder indique un mode d’examen que je crois excellent et
capable de donner les renseignements les plos précis : il anesthé-
sie la malade et la fait coucher sur le dos, puis il abaisse I'utérus
avec des pinces et il introduit deux doigls dans le rectum. De l'au-
tre main, il pratique le toucher vaginal. De cette fagon il fait
passer tous les organes du petit bassin entre ses doigls, el il peut
les examiner un a un.

Ce n'est pas le lien de décrire 'anatomie pathologique du can-
cer utérin. Quelques mots sont nécessaires cependant : Valdeyer,
Ruge el Veit ont donmé quelques indications nouvelles que nous
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croyons intéressantes. Ces deux derniers auteurs étudient sépa-
rément le cancer du corps et le cancer da col.

Ils distinguent deux formes : la forme diffuse & aspect de peti-
tes verrues et de villosités, — la forme circonserite & forme de
polype inséré par une base large sur une muqueuse saine. La
tunique musculaire reste fort longtemps intacte ; elle s’hypertro-
phie, mais il est fort rare qu'elle présente des noyaux cancéreux.
Ils décrivent ensuite le cancer du col, qu’ils divisent en cancer
de la portion vaginale et cancer du canal cervical.

Le cancer de la portion vaginale respecte, en général, l'orifice
externe et tend toujours a4 envahir le vagin. Il présente trois for-
mes histologiques, suivant que la lésion est constituée par des
glandes de nouvelle formation, par une hyperplasie des glandes
normales ou par une modification du tissu conjonetif. Ces can-
cers d’'origine connective correspondent & la variélé clinique des
choux-fleurs.

Le cancer du canal cervical est tantot profond, tantdt superfi-
ciel. Profond, la muqueuse reste parfaitement intacte ac début,
un noyan se développe en se dirigeanl en haut et en dehors.
Plus tard, la muqueunse cervicale s'uleére ; il se forme une cavité
par fonte putride et I'nlcération disséque le tissu utérin. Superfi-
ciel, il prend naissance dans le tissu glandulaire du ecanal. Ta
dégénérescence putride et 'envahisssement du stroma sont ra-
pides.

Les auteurs distinguent denx formes histologiques :

A. La forme connective, dans laquelle les glandes de la mu-
queuse qui recouvre les points lésés restent saines ou sont sim-
plement atrophides.

B. La forme glanduolaire : tantot les glandes du canal se
développent considérablement en envoyant des prolongements ;
tan'ot I'épithélium se multiplie d'une facon énorme et forme
des nodosilés cancéreuses. — Enfin, dans d’autres cas, le revéle-
ment d'épithélium eylindrique du canal cervical se transforme en

couches épidermoidales multiples. Cetle variété rappelle les for-
mes (u cancer cutané,
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Waldeyer rapporte toutes les formes de cancer au vrai épithé-
lioma. Tous les cancers, daprés lui, sont des tumenrs épithéliales,
se développant sans exception aux dépens des épithéliums
existant déji on aux dépens des restes de la membrane blastoder-
mique épithéliale. Les sarcomes sont composés uniquement de
lissu conneclif, — Les cellules épithéliales glandulaires s'étendent
et pénétrent dans les tissus profonds, repoussant les fibres dn
tissu connectif pour s'en faire des cavilés ou ulvéoles entourées
d'une plus ou moins grande épaisseur de stroma dense.

La prépondérance de l'un ou l'autre de ces éléments donnera
naissance aux diverses formes de cancer : que les nids épithéliaux
se trouvent en plus grande quantité, on aura le cancer mou ou
encéphaloide ; que le stroma conjonctif prédomine an contraire,
le cancer sera dur, on aura un squirre.

Au point de vue clinique, il divise le cancer en carcinome &
marche lente (squirre), carcinome & marche rapide (encépha-
loide) et papillome ou épithéliome.

On doit, si 'on veut intervenir a temps, mettre le plus grand
soin & saisir les premiers signes du cancer : ils sont trés peu
caractéristiques et se confondent avec les symptomes d'une foule
d’antres lésions utérines. Une simple métrite sera quelquefois
beancoup plus doulourense gu'un cancer. Aussi les médecins
devraient surmonter la répugnance des malades, et prendre eux-
mémes habitude de pratiquer beancoup plus fréquemment
qu'ils ne le font le toucher vaginal et 'examen au speculum.
Combien voit-on de femmes atleintes de cancer confirmé traitées
pendant plus ou moins de temps sans quun examen sérieux ait
été jamais pratiqué! Cette indifférence provient, sans doute, du
découragement que donne le sentiment de I'impuissance i gué-
ric. — Je me permels cetle critique, parce que je la trouve déja
formulée dans larticle de Wallace. Il parle de 'amputation du
col : « Bien que I'amputation du col soit classique aujourd’hni,
‘« on a & lui reprocher bien des morts. Nous retrouvons ces
« résultats malheureux i tous les moments de histoire de celte
« opération, depuis Osiander, Huguier, Lisfranc, Dupuytren,
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Simpson jusqu’a nos jours. A quoi les attribuer, si ce n'esta ce
que les chirurgiens n'ont pas vu le mal dés son début. — Les
médecins ne sauraienl étre trop persuadés de l'importance de
ce fait. Ils doivent, sans avoir beaucoup l'espoir de réussir,
faire I'éducation du pablic, et habituer les malades & venir les
consulter dés le début de leurs soufirances.

« Les stalisliques suivantes prouvent l'importance de ce qui
[} pl‘éﬁéﬂﬂ -

« De janvier 1879 a juin 1883, en quatre ans et demi, j'ai élé
« consullé par soixante et onze malades atteintes de cancer, a la
« salle Thornton (Thornton ward). Vingl-six malades sur le
« nombre furent admises avec U'espoir que le traitement chirur-
« gical amenerait du soulagement, sinon la goérison.

« Sur ces vingt-six malades, six sealement parurent devoir étre
« opérées, bien que leurs lésions fussent fort avancées; sur ce
« nombre deax mourarent, quatre survécarent (trois furent
« guéries, la quatrigme eul de 'amélioration). L'une des malades
« guéries, que j'ai revue un an aprés, avait une récidive dans
a l'extrémité droite de la cicatrice. »

Dans sa pratique particuliere, I'auteur a obtenu un plus grand
nombre de succés uniquement parce que les malades élaient
vues dés le début de la maladie.

On a donné, pour établir le diagnostic, un grand nombre de
signes, les uns rationnels, les autres physiques. La plapart ne
sont point pathognomonigques, et il ne faudrait point porter de
diagnostic trop prématurément d’aprés l'existence de quelques-
uns d’entre eux.

La métrite, les polypes donnent lien 4 des symptomes analo-
gues, et, pour arriver 4 la certitude avant que la lésion devienne
incurable, on devra recourir 4 I'examen microscopique, ou, ce qui
vaul mieux encore, an diagnostic par le trailement.

Le début du cancer est insidieux, ce qui explique pourquoi les
femmes attendent souvent fort longtemps pour se décider i con-
sulter un médecin : un léger amaigrissement survient, la femme
palit un peu, des pertes blanches se montrent, quelques douleurs
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se déclarent dans le bas-ventre, enfin il y a quelquefois des écou-
lements sanguins peu considérables. Quelle est la femme qui n'a
pas eu quelques-uns de ces symplomes? Rien deffrayant du
reste, rien de bien anormal; senl un médecin pourra penser a
une lésion utérine persistante : la réunion de ces symptdomes,
bien plos que la gravité de chacun d'eux, indique l'existence de
quelque chose de plus que de simples troubles physiologiques.

Si la malade est arrivée & l'dge de la ménopause, l'irrégularité
dans les régles ne I'étonnera pas, et elle considérera leur retour
comme un regain de jeunesse. Il faut se défier beaucoup de ces
retours insolites des rigles ; ils sont presque toujours symptoma-
tiques d’'un cancer ou de quelque autre lésion susceptible d'étre
traitée (polype muqueux, métrite).

Les métrorragies, la lencorrhée ne se montreront que dans les
cancers de la muquense. Les formes débutant dans la conche mus-
culaire ne provoqueront pas ces symptomes. L'examen direct mon-
trera un peu d'hypertrophie du col; les lévres seront gonflées,
(lures au toucher ; on sentira des noyaux indurés recouverts par
du parenchyme sain, ou bien, si le début a lien par la muqueuse
du canal cervical, I'orifice du col sera entr’ouvert, uleéré, pas tou-
jours induré. Enfin, 'uleération pourra siéger sur la mugueuse de
la surface vaginale. Dans le cancer sous-muqueux, la muquense
toujours saine est adhérente, immobile ; elle présente une vascu-
larisation eonsidérable. Quand les novaux indurés forment des
bosselures saillantes, elles sont, en général, d'un rouge sombre,
reposant sur une hase violacée. Spiegelberg donne cette immo-
hilité de la muguoeuse et la dilatabilité do col comme de bons
signes diagnostiques différentiels de la métrite.

L'aspect de I'uleération au début est peu typique. Les granula-
tions ou les uleérations de bonne nature seront souvent plus roses,
d'aspeet plus franc, alors que l'uleération cancérense est plutot
livide, violacée, reposant sur un fond blanchdtre ; elle est plus
profondément creusée, avec des bords irréguliers et durs. L'ulcé-
ration cancéreuse limitée rappelle un peua le chancre induré.
Quand elle prend de l'extension, le diagnostic devient beaucoup
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plus fucile ; cette vaste uleération anfractuense, dont les bords
durs forment une saillie irréguliere, coaverte de détritus grisd-
tres, séerétant un liquide ichoreux, ne tromperont pas un ceil
exerce.

Aprés un temps plus ou moins long, variant avee la nature de
la tumeur et son point de déparl, le col sera tout entier envahi
par linfiltration cancéreuse. Le col est gros, dur, mamelonné,
entr'ouvert, avee des ulcérations plus ou moins saillantes et lais-
sant écouler un liquide puriforme. A cetle période, et en 'absence
d'ulcérations profondes, le diagnostic est encore fort difficile, car
la ressemblance avec la métrite est frappante. Les douleurs de la
métrite peuvent élre trés violentes, les hémorragies [réquentes
et abondantes ; la malade peut simuler un commencement de
sachexie. Si 4 la métrite du col vient se joindre la métrite duo
corps l'embarras sera beaucoup plus grand. Gallard prétend que
dans un cas douteux ou il hésite & se prononcer, il est & peu
prés str de n’avoir point affuire & un eancer ; il a raison. Mais on
ne peut asseoir un diagnostic sur une base aussi pea solide. Dans
ces cas, je crois que la conduite la plus sage est d'instituer un
traitement énergique de la métrite, de fagon & ne point laisser an
mal le temps de s'élendre au point de devenir inopérable, s'il
s'agissail d'un cancer. Je pense que si, aprés vingt i trenle jours
au plus de cautérisations au fer rouge, de raclages intra-utérins
dans les cas de lésions de la muqueuse du corps, on n'obtient
pas une ameélioration sensible, on devra poser le diagnostic cancer
et extirper I'utérus au plus vite.

Quand le corps seul sera malade, on n'aura souvent pour se
guider que 'augmentation de volume de 'utérus, I'écoulement
ichoreux, les hémorragies et la douieur.

Si nous prenons chacun de ces signes en particulier, nous n'en
trouverons aucun qui puisse se rapporler exclusivement au can-
cer. — La simple leucorrhée peut présenter une odeur fétide. On
ne la confondra pas cependant avec I'écoulement cancéreux qui
est rarement blane ; il présente le plus souvent une couleur rous-
satre plus ou moins marquée ; il est presque toujours mélangé de
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sang. Mais ne voyons-nous pas des écoulements fétides dans les cas
de polype muqueus, de fibromes, surtout lorsqu'ils se sphacélent?
Les hémorragies, trés fréquentes dans ces cas, rendront la confu-
sion facile.

On pourra tirer de précieux renseignements du cathétérisme
de la cavité utérine et du raclage, que I'on pourra faire précéder
d'une dilatation méthodigue du col. 1l pourra arriver que l'on
découvrira, trés bénigne, la cause de troubles redoutables : un
simple petit polype muquenx, gros comme un pois ou un haricot,
peut étre cause d hémaorragies répélées, de douleurs expulsives,
de leucerrhée abondante, comme j'en ai va un cas opéré par
M. Demons 4 I'hdpital Saint-André. — Un simple raclage avec la
curetle de Récamier amena une guérison rapide.

Ce raclage de la muqueuse pourra fournir des déiritus qui,
examinés au microscope, aideront quelquefois a poser un diag-
nogtic. L'examen microscopique ne me parail pas devoir étre d'un
trés grand secours, sauf dans les cas de tumeurs saillantes, dont
on pourra enlever un morceau. En général, les produits du ra-
clage sont fort peu volumineux ; pris sur la surface des parties
malades, baignée dans les séerétions de la tumeur, les éléments
analomignes seront tonjours plus ou moins altérés. Remarquons
en méme lemps que la cellule cancéreuse n'existe pas : une cel-
lule épithéliale ou de tissu conjonctif quelconque, altérée dans sa
forme, ressemblera parfaitement 4 "a cellule cancérense. Le ca-
raclere d'une tumeur se tire de la disposition de ses éléments :
un sarcome et un carcinome a cellules embryonnaires se distin-
guent par leur stroma.

Le cancer du corps restera beaucoup plus longtemps invisible ;
on n'aura que les signes lirés de I'état général et les signes ration-
nels : douleur, hémorragie, leucorrhée ichoreuse, et une aug-
mentation de volune du corps de I'otérus. Souvent on trouvera
le fond de I'utérus bosselé de noyaux durs, comme dans les types
de cancer du col que nous avons déja signalés. Le diagnostic sera
plus lopg & établir, maig en aura & ¢on avantage ce fait que le
cancer du corps meltra, en général, plus de temps & envahir les
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parties voisines que celui du col, et donnera ainsi plus de temps
pour établir le diagnostic.

Nous avons étudié le cancer au début de sa marche, en sépa-
rant arlificiellement la période tout a fait initiale de celle ou les
signes deviennent plus cerlains. Voyons maintenant ce qui se
passe a la période confirmée de la maladie ; c’est alors que nous
devons étudier les contre-indications & I'opération. Le cancer, au
point de vue purement clinique, se présente sous deux formes :
ulcérative et hypertrophique. La forme hypertrophique donne
lien & ces choux-fleurs plus ou moins volumineux, saignants,
implantés sur différents points de la muqueuse, dont I'extirpation
peut étre facilement faite. Elle arrive toujours 4 l'infiltration da
tissu utérin et a linfection. La forme ulcérative provoque des
délabrements beaucoup plus rapides; elle existe surtout dans
la variélé encéphaloide et dans 1'épithélioma; toutes les par-
ties envahies s'ulcerent, de sorte que la cloison utéro-vésicale,
vesico-vaginale, recto-vaginale, se détruisent. Dans le squirre,
l'uleération est beaucoup plus lente 4 se montrer, et la mort par
généralisation arrive souvent avant qu'elle se produise.

L'amaigrissement fait des progreés rapides & cette période ; le
manque de sommeil, les douleurs perpétuelles, les hémorragies,
finissent par donner & la malade un aspect cachectique assez
semblable & la véritable cachexie cancérense avec sa couleur
Jaune-paille. La cachexie cancéreuse vérilable est une contre-
indication formelle & toute opération, tandis que la simple ané-
mie peut permettre d'intervenir. Si I'état local est bon, comment
les distinguer ? — La teinte jaune- paille est beaucoup plus foncée,
simulant presque Victére, tandis que I'anémie donne une teinte
cireuse transparente avec une nuance grisitre. Les conjonetives
oculaires sont légérement jaundtres dans le cancer généralisé,
ce que l'on ne trouve pas dans 'anémie.

Le meilleur diagnostic sera posé d'aprés I'examen local.
L'cedéme localisé & un seul des membres inférieurs est un ex-
cellent signe, mais il n'est pas constant, et ne se montre que
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longtemps apres le passage du cancer aun-deli de I'utérus : il in-
dique que les ganglions sacrés sont pris.

Laissant de coté le choix de tel on tel autre procédé d'extirpa-
tion totale (nous ne pourrons nous en occuper que lorsque nous
connaitrons le manuel opératoire), nous pouvons nous demander
a présent s'il y a véritablement indication d'enlever toujours tout
I'utérus, quelle que soit 'étendue de la lésion. Faut-il condamner
les amputations partielles? Il faut examiner si, par ce dernier
moyen, on peut arriver aux mémes résultats que par I'hystérec-
tomie, dans les cas de cancer limité du col ou du corps.

Pour les cancers du corps, on a conseillé 'amputation du fond
de I'atérus par la laparotomie; je repousse absolument cette ma-
niére e faire. On ne pourra jamais se rendre compte d'une facon
certaine de I'étendue du corps qui est atteinte ; on s'exposera, par
conséguent, 4 avoir i enlever l'utérus presque entier, et, comme
il n'y a pas grand avantage & laisser le col, l'opération revient &
une extirpation totale. Du reste, on ne reconnailra presque
jamais la présence d'on cancer du corps dés le début ; les signes
ne deviendront nets que lorsque la lésion sera déja trés avancée et
aura atteint le col.

Le cancer du col pourra étre justiciable de I'amputation par-
tielle dans quelques cas trés restreints.

Quand le cancer reste nettement limité 4 la muqueuse, quand
le parenchyme parait sain, quand on a une simple uleération de
l'orifice du musean de tanche, on pourra pratiquer une cautérisa-
tion énergique ou une ampufation du col. — Mais si 'ulcération
siégeant sur la muqueuse de la portion vaginale se rapproche du
vagin ou l'a atteint méme légérement, si elle tend a remonter
dans le canal cervical, je déconseille les demi-mesures : qu’on
enléve tout I'utérus, si on veul avoir une chance de longue survie,
sinon de guérison. — Comme, en régle générale, on doit s'at-
tendre 4 une récidive, il faut considérer que 'amputation du col
rendra Pextirpation totale par le vagin fort difficile, peut-étre
impossible, car il est indispensable de pouvoir donner aux pinces
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destinées 4 abaisser 'utérus un point d'appui solide, que l'on
prend habituellement sur la partie supérieure des levres du ﬂﬂ!.
Enfin ne perdons pas de vue que, la plupart du temps, on voil
les malades i une période assez avancée de la maladie, et que la
limite du corps et du col, respectée au début de l'invasion, finit
par disparaitre. Jai retrouvé sur plusieurs pieces anatomigques
une disposition signalée dans plusiears auteurs et qui existait
chez l'opérée de Récamier. Si 'on avait pratiqué des extirpations
partielles pour des cas semblables, on aurait fatalement laissé des
parties malades, 4 moins de creuser complétement I'utérus. La
muqueuse, en effet, se trouve prise dans toute son élendue, sans
lésions trés apparentes du parenchyme, ou bien le néoplasme,
aprés avoir envahi le col, s'étend assez haut dins le tissa du corps,
mais en restant enveloppé par une couche plus ou moins épaisse
de tissn sain.

Cruveilhier nous donne I'examen d'un utérus enlevé par Ré-
camier, et qui est un type de la variélé dont nous parlons (1).
Fenger (2) nous donne le dessin d'un utérus enlevé par lui,
et dans lequel les quatre cinquiémes de l'organe sont atteinls; le
corps et une partie du col sont cependant recouverts d’'one coque
de tissa inaltéré. Le volume el la consistance de 'utérus, restés
sensiblement normaux, auraient pu induaire le chirurgien en
erreur.

Un fait qui me fait préférer I'extirpation totale i I'exclusion
de toute aulre opération est tiré de la structure méme de i'organe
et de la marche du cancer a travers les fibres musculaires utéri-
nes : nous trouvons la méme disposition que dans la langue, et
des portions de lissu, en apparence sain, contiennent de longs

boyaux de cellules du néoplasme, qui s'étendent parfois fort
loin.

Je conclurai done en disant : L'extirpation totale de I'utérus

(1) Yoyez Anat. path., t. 11, xxxixe livraison.
(2; Américan Journal, january 1882,
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est la régle; 'extirpation partielle ne doit étre réservée que pour
des cas extrémement rares, o la lésion, trés pen étendue, est
nettement limitée. — On doit lui préférer les cautérisations au
fer rouge ou & la pite de Canquoin. Quand ces derniers moyens
ne seront pas suffisants, on devra avoir direclement recours a
Pextirpation totale.

Nous avons déja indiqué l'av ntage du thermo-cautére comme
moyen de diagnostic.

Les indications et les contre-indications géndérales de I'extirpa-
tion totale peuvent se résumer ainsi :

1* Tout utéras atteint de cancer doit étre enlevé en totalité,
lorsqu'il est seul atteint;

2° Les adhérences mettent obstacle & l'opération, lorsqu'elles
empéchent labaissement de I'utérus; on pourra cependant cpé-
rer si les adhérences, de nature non maligne, permetlent d'abais-
ser l'utérus immédiatement en arriere de lanneau vulvaire,
condition indispensable pour mener l'opération & bien, sans dan-
ger (Voir le manuel opératoire);

3° L'amputation particlle devra éire laissée presque entiére-
ment de coté; les cautérisations pourront éire employées tout i
fait au début, toul en ayant soin de se ménager la possibilité de
pratiquer plus tard Uextirpation totale;

&> L'invasion de la vessie et du rectum contre-indiquent abso-
lument lintervention. Des points d'invasion dans le ligament
large permettront d'opérer, a condition qu’ils soient tout & fait
voisins de l'utérus — Dans ces cas, le succés de l'opération
sera moins certain. — La présence des ganglions indurés dans
le voisinage de I'ntérns et dans les rézions lombaire et sacrée
contre-indiquent d'opérer.

Le vagin, par sa situation plas voisine du champ opératoire, par
son pea d'adhérence avec les organes voisins, peul étre enlevé en
partie, lorsqu’il est atteint senlement dans les culs-de-sac. Si l'on
constate sa mobilité parfaite dans ses rapporls avec la vessie el






CHAPITRE TIII

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

L'anatomie de l'ntérus est trop bien connue pour qu'il soit
utile de répéter ici ce que nous tronvons décrit dans les classi-
ques. Cependant, quelques détails ayant rapport & Uhystérectomie,
et laissés un peu de cOté dans les ouvrages d'anatomie, seront
peut-étre intéressants. Les rapports de l'uretére et de lartére
utérine mérilent, par exemple, une description compléte.

Moyens de fixitdé de Uutérus. — 11 est trés important de se
rendre un compte exact du mode de suspension de l'utérus et de
ses adhérences normales avec les parties avoisinantes, car elles
donnent lieu 4 un des temps les plos importants de 'opération.

Le toucher vaginal permet de constater que le col utérin est
mobile en sens inverse du corps. Pour faire celte expérience, il
faut appuyer la main gauche sur l'abdomen et imprimer des
mouvements au fond de l'utérus; l'index de la main droite sen-
tira le musean de tanche fuir en sens inverse de la direction du
fond de l'utérus. Ceci, joint a la parfaite mobilité des deux extré-
mités de l'organe, permet de conclure a priori que l'utérus est
maintenu en un point plus rapproché du col que du fond (un
mouvement élendu du fond ne provoque qu’'un faible déplace-
ment du col) par une ceinture solide, qui le maintient 4 upe hau-

feur déterminée,
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Le corps n'est pas absolument mobile, les ligaments larges le
maintiennent lichement, ils évitent son basculement latéral ; le
fenillet antérieur évite la chute de I'utérus en arriére, le feuillet
postérieur empéche la chute en avanlt.

Les ligaments larges sont constitués par un repli du péritoine,
et entre leurs feuillets se trouvent des fibres musculaires lisses,
qui, en certains points, forment des faisceaux épais, les ligaments
ulérins; ainsi sont constitués les ligaments ronds, utéro-sacrés,
recto-utérins, ronds supérieurs ou lombaires de Rouget. Le
lignment rond, le plus important de tous par le volume, pro-
vient de fibres qui se détachent de toute la face antérieure de
I'utérus. Elles se ramassent en un faisceau épais, aplati, large de
6 a 7 millimétres. Ce ligament se dirige en bas, en dehors et en
avant, suil le canal inguinal dans toute sa longueur et vient dis-
séminer ses fibres dans le tissu cellulaire de la grande lévre et du
mont de Vénus.

Le ligament rond supériear provient des fibres de la trompe,
de l'ovaire et de I'angle de I'utérus; il accompagne les vaisseanx
ovariques et n’a aucune action sur l'utérus.

Le col est beaucoup mieux soutenu par les plis de Douglas et
les adhérences de I'uléras i la vessie.

Les ligaments postérieurs naissent sur les cotés de la face pos-
térieure de I'utérus, a 'anion du corps et du col et sur l'insertion
du vagin & T'ntérus. Les fibres qui les composent vont s'insérer
sur la troisitme verlébre sacrée, remontant quelquefois jusquau
niveau de la derniére vertebre lombaire, immédiatement A colé
de la symphyse sacro-iliaque (ligaments utéro-loimbaires de Ha-
guier) ; ils constituent le plus solide soutien de I'utérus, tout en
lui laissant une grande mobilité,

Les adbérences de l'utérus & la vessie sont trés importantes.
Elles empéchent I'utérus de se porter en arribre. L'ampliation de
la vessie ne change pas la position du col utérin. On sait que
Faugmentation de volume de la vessie se fait surtout par le fond,
@0t 1l résulte que I'utérus, au lien d’étre refoulé en arriére,
bascule autour d’un axe transversal passant par son col; le fond
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de I'ntérus décrit ainsi un qunart on presque un demi-cercle.
Courty considere que P'utérus est pris au niveau de son col par
deux demi-anneaux; il ne peat, dit-il, sabaisser sans reliche-
ment de son demi-anneau postérieur (ligaments de Douglas).
Son élévement ne peul se produire sans relichement de son
demi-anneau antérieur.

A égalité de surface, adhérence de 'utérus a4 la vessie serait
moins forte que celle du ligament postérieur : nous venons de
voir qu’il est constitué par des fibres muscuolaires issues de la
conche musculaire superficielle de 'utérus, tandis que 'utérus
n'adhére a la vessie que par du tissu cellulaire peu serré. La grande
étendue des surfaces en contact constitue cependant une union
solide. Le bistouri et les ciseaux seront nécessaires pour détacher
I’utérus en arriére; le doigt ou le manche du scalpel suffiront
pour le séparer de la vessie, et I'instrument tranchant ne servira
que pour ouvrir le cul-de-sac vaginal et péritonéal. On comprend,
du reste, le danger du bistouri, qui risque & chaque coup d'oun-
vrir la mince paroi de la vessie,

Les adhérences antérieares de 1'utérus étant rompues, et les
ligaments larges liés et coupés, rien n’empéchera de faire basculer
l'utérus en avant autour de I'insertion des ligaments postériears,
La section des ligaments larges n’est méme pas indispensable ; il
est alors facile de séparer 'utérus du ligament postérienr.

Pour faire basculer 'utérus en arriere, il faudra nécessaire-
ment U'isoler en arriére et en avant pour ménager la vessie; de
plus, le mouvement de rotation 4 imprimer sera beancoup plus
étendu, et partant plus difficile, pour pen qu'il y ait des adhé-
rences anormales. Il est bon de se rendre un compte exact de
toutes ces dispositions sur le cadavre, car c'est delles que se
tire le manuel opératoire de I'hystérectomie. — Voicl comment
jai disposé l'expérience pour étudier en méme temps laction des
ligaments postérieurs, les rapports de l'artére utérine et de l'ure-
tére : Javais & ma disposition le cadavre d'une jeune femme de
vingt-cing ans, morte d’'une maladie aigné, el n'ayant pas eu de
grossesse. Le sujel étail en parfait état de conservalion ; au toucher
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I'utérus était mobile, et en le saisissant avec une pince de Museux
on l'abaissait sans aucun effort jusqu’a moitié vagin ; une traction
un peua plos forte lamenait immédiatemert en arriére de l'anneau
vulvaire. Cette laxité des ligaments pouvait s'expliquer par la
profession de celte femme, qui était fille publique. En pratiquant
des tractions méthodiques pendant guelques minutes, jaurais
fait apparaitre le museau de tanche a I'orifice du vagin. Je ne le
fis pas pour ménager l'injection artérielle qui avait été faile au
préalable. Jouvris I'abdomen, et je pratiquai une section du pubis
immédiatement en dedans des vaisseanx cruraux et i la jonction
du pubis et de I'ischion. La partie comprise entre les traits de
scie fut rabattue aprés en avoir détaché la vessie; les intestins
furent soulevés avec une érigne. Le cul-de-sac postérienr avait
8 centimetres, l'antérieur 2,5 cent. Je pratiquai alors des trac-
tions sur le col avec une pince de Museux; je pus me rendre
compte que, seuls, les ligaments postérieurs se tendaient et reésis-
taient a l'effort de ma pince. Il me ful tres facile de séparer la ves-
sie de I'utérus en pratiquant des tractions aidées de l'ongle et du
manche du scalpel.

La hauteur de cette cloison était d'un peu moins de 3 cenlime-
tres (1),

Nous reprendrons i celte préparatmn un peu plus tard, en étu-
diant I'artére utérine.

Bastien et Legendre ont étudié le mode d'abaissement de I'uté-
rus sous l'action de poids plus ou moins lourds. (Bull. Soc. chir.,
t. 11, 1859.) Ils acerocherent & I'utérus un poids de 15 kilog.,
qu’ils laissérent agir vingl-quatre heures. Ce poids était néces-
saire pour faire saillir l'utérus & la vulve. 11s ont observé : 4° 'effa-
cement complet el constant de la paroi antérieare du vagin
et du cul-de-sac antériear; 2° une cystocele habituelle plus ou

(1) J'ai répété cette expérience sur plusieurs cadavres, et j'ai toujours
obtenu le méme résultat, & pen de différence prés. J'ai eu le bonheur
de trouver un sujet atteint autrefcis d'un phlegmon du ligament large
avec adhérences qui m'a servi & la description des adhérences. (Voyez

page 11.)
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moins complete ; 3° rien de notable du edté du rectum ; 4 une
dépression de & 4 5 centimeétres du cul-de-sac vésico-vaginal, et
de 6 cenlimélres du cul-de-sac recto-vaginal; 5° un tiraillement
considérable des ligaments uatéro-sacrés et des nerfs du plexus
hypogastrique, et un allongement marqué des trois ailerons;
6° un allongement & peine appréciable des ligaments ronds.

Richet reprit ces expériences en 1856, et il fit & lears auteurs
le reproche parfaitement fondé de ne point s'étre mis dans des
conditions chirurgicales. Dans toutes les hystérectomies que jai
va faire, on n'a jamais employé une aussi grande force; il est
vrai que l'opération est trés praticable, bien que l'utérns ne
dépasse pas le vagin. Or, dans la plupart des cas, on atteindra
cet abaissement nécessaire, sans dépasser la limite d’élasticité des
ligaments postérieurs, limite au-dela de laquelle il se produit des
déchirements et des tiraillements violents.

Jaurais bien voulu mesarer labaissement produit par un
poids moyen de & & 6 Kilog. ; les résultats que j’ai oblenus & laide
de tractions manuelles me portenl & croire que ce poids pro-
duirait l'abaissement voulu sans déchirements, et assez rapide-
ment.

Je m’explique la rapidité avee laquelle on obtient I'abaissement
de l'atérus pendant l'opération par les tractions praliquées, tantot
dans un sens, tantdt dans 'autre, rappelant, en les exagérant, les
oscillations que l'on imprime au forceps : ces lraclions vaincront
la résistance en détail, au lien d'agir sar toute I'étendue des
- ligaments en méme temps. — En résumé, le tiraillement des
plexus nerveux ne me parait pas & redouter, si on se borne a
l'abaissement strictement nécessaire.

Artéres utérines. — Uretére. — 11 importe de bien connaitre le
systeme vascolaire de Putéros. L'hémorragie est particuliérement
redoutable dans notre opération : si I'on a fait la suture du fond
du vagin, le sang sécoulera dans la cavilé péritonéale ; lorsque
la plaie est sans suture, le sang aurait quelque chance de s'écou-
ler en dehors, si la malade était dans une position fortement
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inclinée: dans la position horizontale, les liqnides tendront a
tomber dans le cul-de-sac péritonéal postériear. Une ligature
pour une hémorragie consécutive & l'opération présenterait les
plus grandes difficultés, étant donnée la bauteur & laquelle se
retire la surface de section des lizaments larges.

L'utérus recoit du sang de deux vaisseaux : les artéres utérine
et utéro-ovarienne. L'artére utéro-ovarienne est Lrés peu consi-
dérable, et fournit & peine un cinquiéme do sang qui arrive a
I'utérus. L'artére utéro-ovarienne se dirige en bas et en dedans,
dans le petit bassin, vers I'ovaire, dont elle longe le bord supé-
rieur en émettant des ramuscules destinés & cette glande et 4 la
trompe. Elle continue alors son trajet, arrive a 'angle de 'utérus
et se divise en branches nombrenses, anastomosées avec larlére
utérine venues de U'hypogastrique (Beaunis et Bouchard). Elle
arrive trés divisée & I'utérus, de sorle que sa ligature ne sera pas
difficile et n'exposera pas aux hémorragies.

L'artere utérine est beaucoup plus importante : son volume,
a l'état de vacuité de I'ntérus, égale presque celui de la radiale ;
une hémorragie provenant d'elle pourrait done amener la mort.
Elle nait de l'iliaque interne, soit directement, soit par un trone
commun avec la hontease inlerne ou la vaginale. Elle pénélre
alors dans le ligament large, et se dirige, en décrivant de nom-
breuses flexuosités, vers le col de 'utérus, qu'elle remonte en le
suivant de prés, donnant i 'utérus de nombreuses branclies trés
gréles ; elle vient enfin s'anastomoser avec la terminaison de l'ar-
tere utéro-ovarienne. Elle donne, an niveau de la jonction da
corps avec le col, une branche circulaire assez volumineuse. Lar-
tére utérine , ainsi que toutes ses branches, présentent i I'état
normal une direction flexuense qui angmente d'une facon remar-
quable pendant la grossesse. Elle décrit, de son point d’origine 4
sa lerminaison, une arcade & convexité inférieure qui vient trés
prés du cul-de-sac du vagin. On la sent battre quelquefois en
pratiquant le toucher vaginal, et, quand elle est bien injectée, le
doigt la percoit trés bien & travers la paroi du vagin. — Dans
tout son trajet ascendant elle reste 4 une certaine distance de
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I'ntérus. Au niveau de la branche circulaire da col elle en est dis-
tante d’un centimétre environ. Elle se rapproche progressive-
ment de I'utérus, mais elle en est tonjours séparée par une mince
couche de tissu cellulaire, qui permet de I'en isoler. Cette dispo-
sition explique pourquoi I'utérus peut étre enlevé sans que l'on
ait d’hémorragie considérable, bien que I'on n'ait pas posc de liga-
tare (opérations de Blundell, de Sauter, ete.).

Yoyons, enfin, quels sont ses rapports avec I'uretére. Quelques
chirurgiens ont regardé sa blessure comme devant arriver assez
fréquemment. Il n’en est rien, pour Pextirpation de Lutérus par
le vagin, duo moins, car elle me parait beaucoup plus i eraindre
lorsqu'on opére par la voie abdominale. Si 'on suivait tonjours
la méme méthode opératoire, qui consiste i isoler T'utérus en le
rasant avec soin et a lier les vaisseaux an fur et & mesure qu'on
les sectionne, je n'insisterais pas sur les rapports de I'uretére, car
le danger serait nul; mais Cushing lie l'artére utérine, avant de
pratiquer la moindre incision, avec un instrument particulier que
nous étudierons plus luin. La connaissance des rapports précis de
l'uretére, trop vaguement indiquis dans les auteurs, devient des
lors indispensable.

sappey nous dit : « Chez la femme, le portion pelvienne de
I'uretere est logée dans I'épaisseur des ligaments larges, dont elle
occupe tour & tour le bord externe, le bord inférieur et la partie
la plus déclive du bord interne. Par sa concavité, elle se trouve
successivement en rapport avec le péritoine, le ligament rond et
le bas-fond de la vessie. Par sa convexité, apres avoir passé sur
les vaisseaux obturateurs et le cordon de l'artére ombilicale, elle
sapplique aux parties latérales da col de I'utérus dont elle croise
la direction 4 angle aigun, lni devient antérieure, répond alors a
la face inférieure de la vessie, pénétre dans ses parois, et vient
s'ouvrir dans sa cavité, a 10 ou 15 en avant de Pextrémité libre
da col. »

Cette description laisse croire que le rapport de T'uretére avec
Putérus est immédiat, ce qui est inexact. Cushnig dit, comme

chacun pourra le constater, que I'uretére arrive dans le tissu cel-
3
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lulaire du ligament large a 3/4 de pouce du col utérin, ot il che-
mine avee l'artére utérine immeédiatement en arriere de celle-ci.
Il se recourbe alors en avant, abandonnant l'ariére, et gagne la
vessie dans laquelle il s'enfonce obliquement. Les deux ureléres
sont distants de 3 ceatimétres & 3 cent. 1/2 eaviron. — Dans la
derniére partie de son trajet, 'uretére passe entre la vessie et le
vagin, se lerminant a un pouce environ en-avant el au-dessous
du col.

Cette disposition pourra étre trés bien étudiée sur la prépara-
tion indiguée a la page 29. 1l faudra enlever le feuillet antériear
du ligament large et isoler lartére utérine, ainsi que l'urelere.
On passera une fine bougie urétrale dans l'urelere; on séparera
la vessie de ['utérus, et l'on pratiquera une fenétre sur le vagin, au
nivean du museau de tanche, qui servira de point de repere.
Toutes les parties élant remises en place, on praliquera le loucher
vaginal pour se rendre compte de la situation de 'uretére, rendu
sensible au doigt par la bougie introduite dans son calibre, par
rapport & lartére utérine. — Raballant ensuite la vessie, on pra-
tiquera des tractions sur le col ulérin avec une érigne ou une
pince de Museux introduite dans le vagin. Pendant eelle manceu-
yre, on pourra constaler que l'artére ulérine ne change guere ses
rapports, et reste aussi voisine du cul-de-sac vaginal que dans
la situation normale de I'utérus ; ses flexuosités expliquent ce phé-
nomene : la courbe décrite par larlere devient réguliére, de
sinueuse qu’elle était. Quant a l'uretére, il se tend légérement,
car la vessie suit exactement les mouvements de l'utérus. En
somme, dans l'abaissement de 'utérus, les rapports de tous les
organes restent a pea pres les mémes. (Voyez la planche.)

Vaisseaux lymphatiques. — 1° Muqueuse. — La région profonde
de la muqueuse est garnie de vaisseaux assez volumineux, en
communication directe avec de nombreases lacunes lymphati-
ques constiluées par les espaces compris entre les faisceaux da
tissu conjonctif. Ces lacunes lymphatiques deviennoent de plus
en plus fines et délicates, & mesure que l'on se rapproche de
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de quelques-uns d’entre eux est quelquefois interverti ; 1a question
du traitement de la plaie est celle ou il y a le moins d'accord.
Du reste, dans la pratique, on aurait grand tort de décider
d'avance du procédé que I'on emploiera ; ceci est trés bon & I'am-
phithéitre, ot l'on cherche les difficultés pour les surmonter.
Quand on opérera sur le vivant, il faudra se plier aux circons-
tances et modifier I'opération d'aprés elles. Dans un cas, le ren-
versement de l'utérus en avant sera des plus faciles, tandis que
sur un autre sujet cette manceuvre sera impossible, antant de
patience et d'habileté que I'on déploie ; le renversement en arriere,
au contraire, sera aisé. Or, les deux maniéres sont employées, et
nous les trouvons indiguées, la premiére par Récamier, la seconde
par Kocks.

Nous décrirons l'opération typique par temps. Nous indiqne-
rons ensuite les principales modifications apportées par chaque
chirargien, ainsi que celles qui seront nécessilées par les accidents
possibles. Je résumerai le modus faciendi de tous les opérateurs
qui ont pratiqué I'hystérectomie en tirant profit de leur expé-
rience et de celle des chirurgiens de Bordeaux.

Quelques mots d'abord des instruments.

Il sera bon d'avoir 4 sa disposition une hoite d'instruments 4
fistule vésico-vaginale ; on tronvera 1a des erignes, des ciseaux
et des bistouris de courbures diverses et portés sur des manches
trés allongés qui pourront rendre service dans certains cas. En
régle générale, les instruments de dimensions ordinaires pour-
ront suffire, car on opére presque a ciel ouvert. J'ai remarqué que
pour l'incision des culs-de-sac on préférait user d'un bistouri
4 manche assez long et & tranchant conrt. Ainsi construit, il est
trés bien en main, et le tranchant n’incise que ce que l'ont veut
couper, sans risquer d’attaquer les parties voisines, accident tres
possible, étant donnés le plissrment du vagin provoqué par l'abais-
sement de l'utérus et la tendance des parties a4 reprendre leur
position.

Les speculums ordinaires sont absoloment insuffisants pour
metire le col a découvert. 1l en faut vn cependant pour le début
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de l'opération, afin de permettre de saisir le col avec les pinces.
Le speculum de Bozeman servira presque toujours. Les écarteurs
vaginaux, composés d'une lame de 2 cent. 1/2, légérement con-
cave, pliée sur le plat a angle droit avec le manche, el lerminée
4 son extrémilé par une petite collerette rabattue en dehors et
longue de 2 millimétres environ, sont de bons instruments ; mais
on devra en avoir une ou deux paires beaucoup plus larges et
capables de supporter un eflort plus considérable. L'arsenal de
I'hopital Saint-André en posséde plusieurs construils sur les indi-
cations de M. Demons et qui ont 9 centimétres de long sur
5 de large; avec ces instruments, qui nécessitent deux aides, on
pourra oblenir toujours une dilatation trés saffisante du vagin.
Je crois que les écarleurs a main seront toujours plus commodes
que les autres instruments destinés & remplir le méme but. Il ne
s'agit pas, en effet, de maintenir régulierement 'utérus a décou-
vert, comme pour une simple cautérisation. On devra a tout
instant changer la position des écarteurs, soil pour l'application
des instruments, soit pour faciliter les mouvements i imprimer i
I'utérus. :
L'abaissement de l'utérus 4 la vulve est trés délicat et nécessite
une instrumentation spéciale. On aura le plus souvent de la
peine a trouver un point d’appui solide pour pratiquer les trac-
tions nécessaires sans causer de déchirures. La pince de Museux
ne suffisait plus; M. Demons en a fait construire une plus longue
a verrou démontant, & branches flexibles. Les crochels sont moins
recourbés que dans la pince classique et plus larges, de facon &
rappeler un peu les griffes de lion de nos pinces A sucre. De celle
maniere, le crochet appuyant obliguement au moment de la
traction et sur une plus grande surface, on pourra déployer
beaucoup plus de force. Contre les anneaux se trouvent des crans
darrét, comme dans la pince hémostatique de Péan; mais au
lieu de trois crans, on en met une douzaine ; grice a cetle dispo-
sition et a la flexibilité des branches, on peut saisir, soit le col
enlier, soil une seule des levres, les maintenir parfaitement et
licher les pinces sans qu'elles dérapent. Deux ou trois paires de







Quand le col est uleéré ou ramolli, les pinces déchirent les
tissus, et il est fort difficile de saisir solidement le col. C’est pour
ces cas que l'on a imaginé les différents endoceps. Récamier nous
donne le dessin de celui qu'il employait ; il consiste en une lige
métallique creuse, que l'on introduil dans la cavilé utérine ; de
lextrémité de l'instrument, on peut faire dégager un systéme de
pieces articulées qui prennent une forme losangique. Ainsi ouvert,
'endoceps est solidement fixé dans la cavité utérine. — M. De-
mons en a fait constraire un : les deux branches de I'instrument
se montent par une articulation a pivot, de sorte qo’on peut les
introduire séparément. Ces branches sont disposées de facon
que les crochets qui les terminent s'écartent 'un de lautre, lors-
que l'on rapproche les extrémités opposées; un systéme d'arrét,
comme pour-la pince hémostatique, maintient 'écarlement. La
pointe des crochets est tournée en dehors, de facon i s'accrocher
aux parois de la cavité utérine. Aussi peu courbées que soient les
pointes, on éprouve toujours beaucoup de peine & introduire
l'instrument. La manceavre, déja pénible sur un utérus sain, sera
souvent impossible sur I'organe malade dont la cavilé est déviée
ou obturée par le néoplasme. Je n’ai pas vu cet instrument rendre
le moindre service dans les opérations faites 4 Bordeaux.

L'hémostase présenle des indications spéciales; les pinces
hémostatiques ordinaires seraient trop courtes et géneraient le
chirergien en obturant, avec leurs anneaux, lorifice vulvaire.
Les pinces & polype, de Duplay, remplissent trés bien l'indica-
tion ; mais, pour saisir le ligament large dans son ensemble, il
existe un instrument trés commode : c'est une pince i forcipres-
sure, longue de 20 cenlimétres, dont les mors ont une forme
reclangulaire allongée, & angles mousses, d'une largeur de 1 cen-
limétre et longs de & centimétres : la pince & phimosis plus
grande. Elle permet de saisir une grande surface a la fois, etsi le
ligament large venait i saigner en nappe, comme cela arrive
quelquefois, elle dispense de faire de petites ligatures isolées et
d’employer le thermo-cautére. Enfin, la force de l'instrument
permet de saisir vigoureusement une des lévres de I'utérus, ce
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Etant donnée la situation de I'artére utérine, il était naturel de
songer a la lier des le début de l'opération, afin d’avoir toute
tranquillité au sujet de I'hémorragie pendant 'enlévement de
'utérus. Je cherchais un instrument, lorsque j’ai connu celui de
Clinton Cushing, qui me-parait excellent. Des circonstances inévi-
tables m'ont empéché d'essayer la méthode de Cushing avec son
instrument, mais j'ai pu me rendre comple, en pratiquant des
ponctions avee des stylets aigus, que le procédé était bon. Lais-
sons parler I'auteur : « Chagque branche de I'instrument consiste
en une mince canule recourbée & son extrémité, de sorte que
lorsque les branches sont réunies et fermées, elles forment un
demi-cercle, et les denx canules, mises hout i bout, constituent un
tube fermé. L'extrémité de chaque canule est terminée par une
pointe de trocart. »

« On se sert de I'instrument comme il suit : Couchez la malade
sur le cOté ganche et introduisez un large speculum de Sims.
Saisissez I'utérus avec une forte pince de Museux, abaissez-le
et fixez-le. Prenez alors une branche de l'instrument, et enfoncez-
la dans le cul-de-sac du vagin 4 un tiers de ponce 4 cdté du col,
et & la méme distance en arriére de la ligoe qui s'étend du col au
cOté du bassin (pass it through the roof of the vagina a third of
an inch to the side of the cervix, and a third of an inch back of
the median line runnnig from the cervix to the side of the
pelvis). Introduisez la canule dans I'épaisseur du ligament large
Jusqua ce quelle ait pénétré d'un pouce et en conservant 'ins-
trument distant de I'utérus d’an demi-pouce. »

« Introduisez alors 'antre branche en avant de I'ntéras et 4 son
colé , de la méme maniere. Fermez et arrétez les branches de
linstrument ; les orifices des canules seront face i face dans le
tissa conjonctif du ligament large, an-deli de l'artére utérine el
entre l'uretére et le corps de 'atérus. Prenez alors un morceau
de fil de fer n° 23, aiguisez le 4 une de ses exlrémités et faites
un anneau & l'autre, pour y passer le fil & ligature. Failes passer
le il de fer dans la canule et ensuite la ligature. La pointe aigud
du fil de fer perfore la portion du tissu cellulaire, qui pourrait
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rester comprise entre les branches de l'instrument. Séparez alors
les branches pour les enlever isolément; la ligature reste dans
leur trajet, et, en les serrant, on maintient parfaitement larlére
utérine et on arréte ainsi la plus grande partie du sang qui arrive
a l'utérus. »

Nous reparlerons plus loin de ce procédé.

Nous n’insistons pas, 4 dessein, sur les instruments que l'on
doit avoir & sa disposition dans toutes les opérations ulérines :
sondes, seringue a hydrocele, irrigateur. La méthode listérienne
devra étre appliquée dans toute sa rigueur, et nous verrons gu’'on
lui associe avec avantage le pansement iodoformé. Du reste, je
signalerai les particularités & mesure qu'elles se présenteront.

Préparatifs. — Antisepsie antéopératoire.

On choisira une chambre bien éclairée par une fenétre dont le
rebord sera anssi bas que possible ; on aura tout avantage i se
trouver a un étage élevé ; de cette fagon, le jour arrivera horizon-
talement et éclairera & merveille le champ opéraloire. L'éclairage
vertical de beaucoup d'ampbithéatres ne vaut rien.

La température devra éire assez élevée, et ne sera pas inférieure
a 15° en hiver.

La table & opération doit étre assez haute pour que, le chirur-
gien étant assis, les organes génitaux de la malade se trouvent
en face de lui ; assez étroite, pour que les aides puissent tenir les
écarteurs sans faligue, en suivant les temps de lopération. Un
mince matelas recouvrira la table. Toiles cirées, ete. Préparer un
calecon de flanelle ou, & son défaut, de I'ouate et des bandes
pour préserver les membres inférieurs du froid, Sussurer d'un
aide, ou deux au plos, pour le lavage des éponges et la prépara-
tion des injections que l'on aura i faire assez souvent dans le
cours de l'opération. 1l est indispensable de meltre & ce poste une
personne intelligente et de sang-froid.

La malade devra subir une préparation antiseptique sérieuse.
Si le col présente des portions ramollies, complétement dégéné-
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rées, donnant des sécrétions fétides, il faudra débarrasser la ma-
lade. par une opération préalable, de ces produits génant les ma-
neeuvres, risquant d’amener une hémorragie, et mettant, au
moment de l'opération, un foyer septique en conlact avec la plaie
opératoire Ainsi, il sera indispensable de dégager le col avec la
curette, le thermo-cautére et méme le bistouri de toutes les par-
ties qui ne serviront pas a la préhension du col par les pinces ;
on verra beaucoup plus facilement les cnls-de-sac vaginanx, et
I'on débarrassera 'utérus de tissus saignant avec la plus grande
facilité. Suivant les cas, cette opération préparatoire devra éire
faite plusieurs jours avant ou, simplement, la veille de I'extir-
pation de 1'utérus. — Dans lous les cas, le vagin devra étre main-
tenu aussi anliseptique que possible. Sanger indique de désin-
fecter les surfaces malades avec une solution d'acide phénique a
8 0/, et de placer contre le col un tampon d'ouate salicylée,
trempé dans la méme solution, et que 'on maintient jusqu’au
moment de l'opération. — Celte solufion me semble un peun
forte. Notre solution & 50/y900 me parait suffisante. Un lavement
évacuera le gros intestin le matin méme.

La malade sera anesthésiée, couchée sur le bord de la table,
dans la position de la taille, les jambes écartées et maintenues
par deux aides. On fera un nettoyage soigné do vagin et de
toute la région avec de la solution phéniquée forte.

Premier temps. — Dilatation du vagin et abaissement de I'utérus.

Si la malade a en des enfants, la simple application des écar-
teurs suffit pour amener une dilatation trés suffisante du vagin.
Dans d'antres cas, il fant pratiquer des tractions avec les doigts
introduits dans la volve, et c'est au bont de quelques minutes
seulement que le passage est suffisamment large. Si, malgré tout,
comme cela peut se voir chez les femmes dgées, 'annean vul-
vaire résistait trop, on pourrait faire une incision périnéale. Du
reste, il arrivera presque toujours que les mancenvres améneront
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la dilatation désirée sans que l'on ait & s'en préoccuper spécia-
lement.

Il s'agit maintenant d'abaisser 'ntérus pour l'incision des culs-
de-sac vaginaux. Sur un utérus libre d'adhérences, et dont le col
est encore conservé, ce sera facile : on introduit un speculum ou
deux écarteurs ; on saisit le museau de tanche avec une pince
de Museux & arrét; on pose deux ou trois pinces semblables, sui-
vant la nécessiié, soit en les placant séparément sur chacune des
lévres du col, soit en saisissant le col enlier, mais en-ayant tou-
jours soin de prendre les points d’appui le plus haut que l'on
pourra. Une fois le col bien saisi, on abaissera 'utérus par des
tractions douces, en agissant sur tous les instruments 4 la fois et
en tirant tantdot d'un coté, tantdt de l'antre. Un aide, ou l'opéra-
teur lui-méme, appuie une main sur le bas-ventre pour soutenir
le fond de l'utérus et aider au mouvement d'abaissement. Il est
rare qu'on l'obtienne complet avant d'avoir incisé les culs-de-sac
vaginaux. Aussi ce temps se confondra-t-il le plus souvent avec
le suivant.

Deuaiéme temps. — Incision des culs-de-sac vaginaux et décollement
du col utérin,

Les aides assurent I'écartement parfait des parois du vagin :
un large écarteur de chaque coOlé, un écartear étroil ou un spe-
culum de Bozeman pour la paroi antérieure ou la postérieure.
Des éponges monlées, a fistule vésico-vaginale, seront tenues
prétes. Quand le col présente encore assez de résistance, il sera
bon de traverser une ou les deux lévres avec un gros fil de soie :
on aura ainsi un excellent point de traction. (Yoyez Obs. 1.)

Par ou devra-t-on commencer I'incision? Je crois qu'il est abso-
lument inutile de se plier & une régle. On commencera par le
point le plus facile & atleindre ; le plus souvent ce sera le cul-de-
sac anlérieur. On incise le vagin au point ou il se replie et s'ap-
plique sur le col ; la muqueuse incisée, on abandonnera le bis-
touri pour se servir de l'ongle, de la sonde cannelée ou du manche
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du bistouri. Si linstrument tranchant redevienl nécessaire, on
prendra le bis:ouri boutonné, dont la poinle mousse ne risquera
pas de causer de dégils. On éprouverait des difficultés si I'on vou-
lait décoller I'adhérence vésico-utérine jusqu'aun cul-de-sac périto-
néal, avant d'avoir ineisé les autres culs-de-sac ; aussi, aprés avoir
décollé un ou deux centimétres du cul-de-sac antérieur, on fera
bien d'inciser les autres en agissant de la méme facon, et en
ayant soin d'épargner l'artere utérine ; sur les colés on n'incisera
que la muqueuse. Le cul-de-sac postérieur sera mis en évidence
en portant le col en avant avee les pinces ; on lendra en méme
temps la muqueuse en appuyant sur le cul-de-sac avec une éri-
gne ; on arrivera ainsi 4 faire son incision avee facilité, — Le cul-
de-sac antériear et le cul-de-sac postérieur ne donneront gqu'un
écoulement sanguin peu considérable, car les vaisseaux assez
nombrenx sont trés délics ; on posera quelques pinces a artére,
si e'est nécessaire, et la simple pression ou la torsion arréte-
ront le plus souvent I'hémorragie. C'est dans I'incision de culs-de-
sac laléraux que l'on aura 4 faire upe hémostase sériense. On
pénétre dans le ligament large, et 'on rencontre l'artére utérine,
des veines volumineuses et les nombreuses pelites branches qui
se rendent & l'utérus en se détachant perpendiculairement de
I'artére utérine dans son trajet ascendant.

Plus le décollement du col devient complet, plus I'utérus de-
vient mobile ; sa séparation d’avec la vessie détruit une des deux
grandes adhérences de I'utérus. On placera des pinces de Museus
de plus en plus haut, en faisant descendre I'ntérus et en le décol-
lant jusqu’au péritoine. Le repli séreux qui recouvre la face
anlérienre du corps sera également décollé, si c'est possible, car
on a tout avantage a conserver le plus de séreuse possible dans les
lambeaux. Si I'on veut isoler de la méme facon l'utérus en ar-
riere, sans le renverser, on aura beaucoup plus de difficultés
quen avant; nous avons, en eflet, les ligaments musculaires
uléro-reclaux et utéro-sacrés qui nécessiteront I'emploi du bis-
touri et des ciseanx : il faudra, pour pouvoir atteindre les par-
ties les plus élevées du repli de Douglas, renverser fortement
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le col en avant. Il m’a paru préférable, lorsque jai opéré
sur le cadavre, aprés avoir dégagé toutes les adhérences antérieu-
res, de lier les ligaments larges, soit avant, soit aprés ie bascule-
ment de l'utérus en avant, et achever ensuite l'extirpation cn
altaquant les adhérences postérieures de haul en bas. — Tel est
le procédé de Conderean.

Hémostase. — Nous avons vu gue Cushiog avait proposé de
pratiquer la ligature de Partére utérine des le début de l'opéra-
tion. Cest évidemment une excellente précaution qui permet
d’opérer tranquillement, sans que l'on ait a redouter de ces
hémorragies toujours dangereuses lorsque le péritoine est ou-
vert. Son instrument remplit tres bien les indications, mais il
présente un inconvénient : artére, qui est volumineuse, n'est
pas saisie immédiatement par la ligature. Eotre le fil et le vais-
seau se trouvenl une grande quantité de tissu cellulaire et une
portion de muqueuse vaginale (celle qui se trouve comprise entre
les deux branches de linstrument de Cushing) ; une pareille liga-
ture risquera de déraper, aussi solide qu'elle soit, — Je crois que
l'on doit, autant que possible, pratiquer des ligatures immédia-
tes; nous agissons ici sur le méme tissu que celui qui compose le
pédicule des kysles de Povaire, a surface glissante el sujet & ré-
traction. La méthode de Cushing, si elle est conservée, devra, je
pense, resler comme ligature provisoire, desltinée a parer a
I'bémorragie pendant opération et & permettre de faire des
ligatures directes définitives. Pourguoi n'établirait-on pas une
ligature élastique provisoire qui remplirait le role de la bande
d'Esmarch?

Si on lie les vaisseaux aprés incision des culs-de-sac, il faudra,
aussitot que possible, aller & la recherche de Larlére utérine, et la
lier : on évitera ainsiles ligatures d'ane foule d'artérioles qui feraient
perdre da temps. Quand le vagin est incisé, on senlira presque tou-
jours l'artere battre sous le doigt, et on la découvrira sans peine
en dissociant le tissu cellulaire avee la pince et la sonde cannelée .
Quand le tissu cellulaire périutérin est infiltré ; quand il y a des
adbérences, la recherche des vaisseaux sera beancoup plus diffi-
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cile. C'est alors que les grandes pinces 4 pression continue devront
étre employées; avec elles on peut saisir le ligament large dans
toute sa hauteur, et, d’un seul coup, arréter tout écoulement
sanguin.

L'arlére utéro-ovarienne est beancoup moins considérable; sa
ligature ne présente pas d'indications spéciales; elle sera faite soit
séparément, ce qui est préférable, soit en liant en masse la por-
tion supérieure du ligament large. Il est trés facile de la lier
lorsque l'utérus est renversé.

Troisiéme temps. — Ligature et section du ligament large.
Renversement de Uutérus.

Nous avons suivi 'opération jusqu'an décollement complet du
col ; c'est & ce moment que les procédés changent, suivant les
auteurs et suivant les cas. Il est fort rare que U'extirprlion puoisse
se terminer comme celle de Sauler, et la premiére de M. De-
mons, par esemple, sans renversement de l'utéros; lorgane -
devrait présenter un abaissement que l'on n’est pas toujours sar
d’'obtenir; sinon on devra conduire avec le doigt un bistouri
boutonné ou un lithotome (Récamier) (1). Mais ainsi on opére
en aveugle et on risque d’atteindre l'intestin, la vessie ou le ree-
lum. — Le renversement se fait en avant ou en arrieére. Jai déja
expliqué pourquoi le renversement en avant me paraissait préfe-
rable et plus facile. Nous voyons cependant que dans beaucoup
de cas on a renversé l'utérus en arriére. Du reste, il n'y a pasde
régle absolue, et l'on agira suivant les cas. — Lorsque l'on ren-
verse l'utérus et que l'on pratique la ligature du ligament large
ensuite, on aura l'avantage de le voir tordu sur lui-méme, réduit
a un plus petit volume et plus facile & lier. On 4 reproché i cetle
méthode de prédisposer an glissement de la ligature (Thiersch); la
torsion de ce pédicule nuit évidemment 4 la sécurité de I'hémos-
tase, mais s'il y a eu des accidents, je crois qu'il faut accaser la

(1) Yoyez page 57.




surface péritonéale glissante, sur laquelle repose le fil, plutdt que
toule autre chose; on parera au danger en liant isolément cha-
que vaisseau.

Sanger énumére les avantages du renversement de l'utéras : la
torsion, dit-il, rend plus grande la sécurité des ligatures. — Les
ligatures peuvent étre placées beaucoup plas en dehors que lors-
qu'on opere in sitw. — On est plus sar de ménager les ovaires et
les trompes, lorsqoe ces organes doivent étre conservés, — L'nté-
rus étant renversé, on a la facilité de pe comprendre dans la
ligature que juste les éléments nécessaires, et 'on se confor-
mera a la regle de ne saisir que le moins de tissus possible. —
En cas d'adhérences périmétriques, 'abaissement de 'ntérus au
degré nécessilé par lopération tn situ peut étre dangereux ou
impossible ; l'opération se termine dans « [obscurité ». Aussi
Sanger réserve Uopération in sitw pour les utérus qui peuvent
s'abaisser beaucoup et permeltre aux doigls et aux instruments
d'atteindre facilement le champ opératoire.

Résumons la ligature des ligaments larges : deux procédés, sui-
vant que l'on fait la ligature en masse, en deux ou trois faisceaux,
ou que chague artére est liée individuellement. Le premier,
plus facile, est peu sir; le second est long. — Il est préférable,
aprés l'incision du cul-de-sac, de faire une premiére ligature ,
directement sur l'artere utérine, 4 un ou deux centimétres da
col ; médiatement, si on ne lapercoit pas, en passant le fil &
ligature dans I'épaissear du ligament large, d'avant en arriére,
avec une aiguille de Deschamps ou une simple aiguille courbe
portée par la pince i suture décrite page 1. Ceci faif, on rase
I'utérus en détachant les tissus avee les ciseaux ou le bistouri; de
petites artérioles et des veines sont arrétées avec les pinces hé-
mostatiques. On incise ainsi le tiers ou la moeitié dua ligament
large. Alors, si on pe renverse pas P'utérus, on pose un gros fil
a ligature par les ouvertares faites an péritoine, avec la sonde
de Belloc, et I'on serre le neend avec vigueur. En praliquant le
renversement, on pourra lier beancoup plus siirement en passant

un fil double A travers le reste du ligament large el en pratiquant
&




une double lizature comme pour le pélicule des Kystes ova-
riens. — Ces ligatares devront éire placées le plas loin possible
de I'atérus, pour laisser un libre passage aux instraments et poar
réserver, au-dela de la ligature, une longueur de tissus capable
d'éviter la chute du fil, en cas de glissemeant de lu ligatare oua de
rétraction de la séreuse. — On poarra, ea outre, pratiquer des
ligatures isolées des principaux vaisseaux compris dans le moi-
gnon.

Nous avons dit, a propos de l'adbérence postéricare de l'nté-
rus que, normalement, on la détruit en dernier lieu (Voir l'op.
de M. Mandillon), ce que l'on fait avec le bistouri en meltant,
gil le faut, le doigt dans le rectum pour protéger cet organe
pendant qu'on attire le fond de 'utérus en bas avec une pince de
Museux ou une érigne.

L'exécution du renversement est, en général, assez [acile, et il
suftit, le plus souvent, de I'index recourbé ou d'une érigne pouar
amener le fond de 'utéros en bas. — La présence d'adhérences
pourra rendre ce temps fort pénible ; ce n'est que lorsqu'on aura
essayé le renversement en avant et le renversement en arriére
sans succes que l'on se dévidera a terminer L'opération in situ.

Quatriéme temps. — Traitement de la plaie. — Sutures,
drainage.

L'utérus est enlevé; on s'occupera alors darréter définitive-
ment Ihémorragie et de faire la toiletie du cul-de-sac de Douglas,
ol vont se ramasser le sang et les débris. Les injections phéni-
quées seront faites pour débarrasser le péritoine de tout le sang et
de tous les produits septiques qui pourraient s’y rencontrer..

Il reste maintenant & remplir les conditions nécessaires pour
une promple réunion, tout en réservant un écoulement facile des
sécrétions de la plaie. 11 faut, enfin, assurer I'antisepsie pendant
toute la guérison.

Les lambeaux se rabatlent d’eux-mémes et ferment natarelle-

ment le fond du vagin, et pour peu qu'on les ait laissés un pen
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longs, Tobturation sera parfaite. On pourra done laisser la plaie
sans suture, ce qui assurera 'écoulement des sécrétions. Mais il ne
fandrait pas croire que l'écoulement des liquides an dehors se
fasse aussi régulierement qu'on le dit, aussi soigné quoe soit le
drainage. Si l'on étudie la position relative des organes dans le
décubitus horizontal, on verra que la cavité vaginale, la plaie et
le cul-de-sac péritonéal, se trouvent an méme niveau, le péri-
toine méme plutdt en contre-bas. Un drainage faisant communi-
quer le péritoine avec le vagzin présentera, semble-t-il, plus
d'inconvénients que d'avantages. Le drainage devra étre disposé
de facon a laisser le péritoine sans communication avee l'exté-
rieur; il ne servira qu'a 'écoulement des liquides qui pourraient
suinter de la plaie.

Je crois quil serait trés manvais de laisser la plaie telle quelle,
et le procédé indiqué par Sanger, tiré de la pratique de von
Teuffel, peat étre excellent; il consiste & conserver des lambeaux
péritonéanx aussi longs que possible, et a les rabattre sur les sur-
faces cruentées i l'aide de sotures (1). Cetle digposition aura
l'avantage de recouvrir en partie le tissu cellulaire du ligament
large mis 4 nu, et de diminuer ainsi les chances du phlegmon.
Elle mettra, en outre, deux surfaces séreuses en contact, ce qui
est une excellente eondition de réunion immédiate et de (rés
rapide oblitération du péritoine. Ce point obtenu, la suppuration
de la région supra-vaginale serait heaucoup moins grave, si elle
se montrait. — Devra-t-on faire d’autres sutures réunissant le
lambeau antérieur au lambeau postérieur ? devra-t-on drainer?
Sanger ne le veul pas. Dans les cas ou il y anrait accumulation
de liquides dans le cul-de-sac de Douglas, il indique de décoller
les lambeaux avec le doigt pour leur donner issue. Quant aux
sutures, il les condamne ; elles se détruisent rapidement, dit-il,
et le péritoine se rétracte trés vite, de sorte que les séerétions
supra-vaginales risquent d'étre renvoyées dans le péritoine. Je

(1) Von Teuffel essaye de faire affronter le lambeau péritenéal avee
la muqueuse vaginale, et c'est sur ces deux parties qu'il établit sa
suture.
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crois qu'il y a exagération, et qu'on se trouvera bien de sutarer
les parois du vagin, lichement si I'on veat, mais de ficon 4 main-
tenir les organes en place. On ne peut compter sur Uimmobilité
absolue de la malade ; elle fera un effort quelconque, elle toussera,
et I'on pourra avoir des accidents 4 la snite du déplacement des
intestins. Une satare parera a ces inconvénients, el poar ces mo-
tifs, la suture, aussi complete que possible, me parait tonjours
indiquée, a condition cependant de ne pas géner le drainage et
I'écoulement facile des liguides de la plaie.

Sanger repousse le drainage; il faot drainer cependant lorsque
I'on sutare le vagin. Il reproche au drain de n'amener gu'un
écoulement trés imparfait des liguides, de nuire &4 la réunion en
écartanl les bords de la plaie, et de constituer un danger perma-
nent pour le péritoine et les intestins qu'il risque d'enflammer.
Ces accusalions ne sont vraies qu’en partie ; néanmoins, pendant
les premiéres heures qui suivent l'opération, il y a un écoule-
ment sanguin assez abondant qui tombera dans le cul-de-sac
péritonéal, el malgré la facilité de le faire évacuer en passant le
doigt dans la plaie et en faisant prendre & la malade la position
demi-assise, je suis convaincu qu’il vaudra mieux user d'un
drainage bien entendu. — Onaemployé des drains en T pour assu-
rer l'action sur toute I'élendue de la plaie; je ne les ai pas vu
fonctionner. Je pense que la meillenre disposition est la sui-
vante : Un drain de moyen volume est placé sur la ligne médiane,
assez long pour pénétrer dans la cavité péritonéale. Ce drain
sera enlevé le lendemain ou trente-six heures aprés l'opération.
De chaque coté, aux angles de Ja plaie, un drain moins volumi-
neux sera appliqué le long de la section des ligaments larges et
sans quil pénétre dans la cavité abdominale ; ces drains pourront
rester aussi longlemps qu'on le jugera convenable el sans incon-
vénient aucun.

Ce mode de suture et de drainage me parait présenter plu-
sieurs avantages : 1° de ne pas porter dans la cavité péritonéale de
corps élranger capable de Uirriter d'une facon durable, tout en
permetlant aux liquides qui auraient pu rester dans le pli de
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Douglas de s'éconler pendant les premiéres heures qui suivent
I'opération ; 2° de permettre de faire des injections vaginales au
premier pansement sans risquer d'inonder le péritoine ; 3¢ d'assu-
rer un affrontement sérieux des lévres de la plaie ; 4° de ménager,
par les drains latéraux, une voie d’élimination aux détritus et an
pus, si par hasard il s'en produisait, au nivean de la section des
ligaments larges.

On emploiera, pour les ligatures et les sutures, soit la soie
phéniquée, soit le catgut. La soie phéniquée permet de faire plus
facilement des nceuds solides, mais elle met plus de temps i se
résorber. Le bon catgul, fabriqué depuis longtemps, plongé quel-
gques minutes dans l'eau el soignensement dépouillé de I'huile
qui le baigne, sera presque aussi commode, et son avantage, au
point de vue de sa résorption rapide, est tellement grand que je
le préfére dans tous les cas.

Pansement. — 1l est trés simple : les drains seront saupoudrés
d'iodoforme avant d'étre placés. La suture et le fond du vagin
seront recouverts d'une légére couche de cette substance. On
introduira ensuite deax ou trois bourdonnels de gaze iodoformée,
réunis en quene de cerf-volant. Il fant avoir soin de ne pas les
pousser trop énergiquement contre le fond du vagin, et ils ne
doivent pas appuyer sur le trajet du canal de I'urétre. La vulve
sera recouverte d'ovale salicylée que I'on maintiendra avec un
bandage en T. Grice & l'iodoforme, il n'y aura jamais, ou presque
jamais, d’inflammation ni de suppuaration, et je comprends I'en-
thousiasme de Sanger pour ce mode de pansement. D’aprés lui, le
drainage, la suture, le tamponnement ne sont plus indispensables
do moment ot l'on emploie Viodoforme ; la gaze iodoformée
établit un drainage capillaire durabie, elle présente sur la gaze
phéniquée cet avantage que liodoforme, méme en quantité trés
peu considérable, conserve l'asepticité pendant fort longtemps.
L’auteur parle ensuite de 'empoisonnement par I'iodoforme. Pour
rotre opération, il ne sera pas & redouter, car la quantité de
médicament nécessaire est trés peu considérable : 2 grammes
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environ suffiront amplement, et la dose contenue dans la gaze
est incapable de nuire.

Est-il indispensable de tamponner le vagin? Les observations,
i la fin de mon travail, nous montrent que la gaze iodoformée
prend souvent une mauvaise odeur marguée. Enfin, quoigqu’on
en dise, les tampons risqueront toujours dempécher I'écoule-
ment des liquides, surtont s'ils viennent a sappliquer sur
Vorifice des drains. De plus, lorsqu'on veul faire des injections,
on est obligé de les enlever, ce qui expose foujours a quelque
accident. Un peu de poudre d’iodoforme au fond du vagin et des
injections antiseptiques constituent, en somme, & mon avis, le
meilleur pansement.

Aussi absorbante que soit la gaze iodoformée, si on l'emploie,
je crois que I'on aura grand avantage a renouveler le pansement
le lendemain ou le troisieme jour, et & faire une injection pour
bien nettoyer le vagin.

L'utilité des pansements suivants sera indiquée par le thermo-
métre et la présence de la douleur.

Si la réunion s'opere sans encombre, on pourra supprimer tout
pansement au bout d’une diziine de jours et se contenter de faire
des injections phéniquées. Les sutures an catgul peuvent rester en
place indéfiniment sans nuire ; on pourra les enlever an bout de
la premiére semaine, car elles n‘auront plus alors aucune utilité.

Soins a donner d la malade. — L'opération terminée et le pan-
sement fait, la malade sera portée dans son lit, en lui évilant
tout mouvement. Le corps sera légérement incliné pour faciliter
I'écoulement des liquides par le vagin. Le trailement général est
le méme que pour les opérations pratiquées sur le péritoine.

Jinsiste sur la nécessité d'nn pansement dans les quarante-
buit heures. Jai pu voir I'inconvénient qu'il y avail a laisser la
plaie trop long temps sans renouveler le pansement (1). La quan-
lité de liquide qui s'écoule pendant les premibres heures est trés
considérable ; elle submerge les tampons iodoformeés, les enduit

(1) VYoyez obs. I.
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de sang qui se séche, s'épaissit et nuit & la filtration capillaire
dont parle Sanger, On changera done le tampon et on fera une
injection phéniquée & 25/500. On replacera un nouveau panse-
ment, et on pourra profiter alors des propriétés antiseptiques de
l'iodoforme, en restant plusieurs jours sans toncher & la plaie.

Jai déja dit qu’il me paraissait plas avantageux de supprimer
le tampon. Néanmoins, avant de me prononcer définitivement,
de nounvelles expériences sont nécessaires,

Il faudra sonder la femme trés souvent, toutes les trois heures
au début, et plus souvent s'il le faut. Il serait trés mauvais de
laisser la malade uriner seule & cause des efforts qu'elle ne man-
querait pas de faire, et de I'urine qui viendrait souiller le panse-
ment. La sonde & demeure est mauvaise, parce qu'elle irrite
I'urétre, quelquefois trés rapidement, et elle ne permel pas de
prendre tous les soins de propreté voulus. La sonde devra tou-
jours étre tres propre ; dans les intervalles on la plongera dans
de T'eau phéniquée forte. Jai remarqué que l'huile phéniquée
devenail souvent une cause d'irritation trés vive, d'urétrite et
de cystite. Ceci provient de ce que lacide phénique se sépare
peu i peu de I'huile, forme des gouttelettes qui, portées par la
sonde sur la muqueuse urétrale, v provoquent une inflammation
parfois fort vive. La vaseline phéniquée ne présente pas cet
inconvénient.

Etudions maintenant les procédés particuliers de quelques au-
teurs : tous se raménent au type que nous venons d'indiquer ; de
simples modifications de détail seront utiles & connailre, et tron-
veront certainement lear application. Nous ferons connaitre en
méme temps les jugements portés par les chirurgiens qui ont
pratiqué I'hystérectomie vaginale ; ils nous conduiront & donner
notre propre appréciation.

Sauter pratiqua une hystérectomie dans les conditions suivan-
tes : La malade avait un cancer assez avancé, de consistance
molle, et I'ntérus présentait des adhérences qui ne permirent pas
d’abaisser l'organe. Il dut opérer in situ ; Uopération fut longue
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et terrible, et I'utérus dat élre détaché a petits coups. Au mo-
ment ol lopérateur passa la main dans le vagin pour saisir le
fond de l'utérus, la malade eat une doulear expulsive, avec con-
traction violente des muscles abdominaux; les intestins appuye-
rent fortement contre la main de Sauter, et il fut obligé en-
suite de faire maintenir les anses intestinales par un aide. Il y eut
hémorragie assez considérable. Le vagin fut tamponné avec de la
charpie, et la gaérison arriva assez rapidement.

Il vy eut pas de ligatares, et, malgré cela, 'hémorragie ne
dura pas au-dela de Vopération. Ce fait s'explique par la disposi-
tion de l'artére utérine.

Récamier. — 1l s'étend trés longuement sar tous les détails de
l'opération, sur ses dangers, ses difficullés et ses conséquences.
Nous le résumerons :

D'aprés les faits de Langenbeck, de Sauter, et les extirpations
pratiquées par ignorance sur des femmes en couche, I'extirpation
totale de l'utérus, lorsqu'il est libre d’adhérences et que les par-
ties avoisinantes sont saines, est une opération trés possible.

Le procédé de Sauter, qui n'nse pas de ligatures, ne doit
cependant pas étre suivi : il expose & des hémorragies graves;
aussi faut-il lier les ligaments l:rges avant de les sectionner.

Récamier éludie ensuite les différents cas qui peuvent se pré-
senter, en modifiant son manuel opératoire, suivant les circons-
tances. (Tome I, p. 360.)

Il considére quatre cas :

1° 1l y a prolapsus ;

2* Il n'y a pas prolapsus ;

3* Le col est ramolli ;

4° On ne peut pas abaisser I'utérus.

-]

1 Quand il y a prolapsus, V'opération est trés simplifide, le
premier temps étant supprimé par l'abaissement naturel de I'uté-
rus & lu valve. Il emploie, dans ce cas, deux ligatures latérales
maintenues avec un serre-ncead. Lentérofome de Dupuytren
pourrait étre employé avec avantage. Il perfectionne le pansement
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de Sauter, yui appliquait de la charpie directement sur les
intestins.

20 L’ulérus se trouvant en sa position normale | il faut abais-
ser jusqu’a la vulve. — Il se sert, pour cetle manceuvre, de la pince
de Museux et d'un endoceps. Il incise alors le vagin sur le pour-
tour de son insertion au col, avee le bistouri a lame cachée, et en
rasant l'utérus de trés pres, pour éviter la blessure de l'uretére,
de la vessie et du rectum.

L'utérus ne tient plus alors que par les ligzaments larges ; on
passe au-dessus d’eux une sonde de Belloe, qni permet de passer
un fil & ligature; on seclionne ensuile les ligaments larges en
rasant toujours l'utérus.

3° Le col utérin est ramolli, ulcéré ou excisé préalablement, —
L'auteur recommande d'inciser l¢ vagin en avant et en arriére, de
facon & permettre d’appliquer les pinces de Musenx sur un tissu
solide.

&° L'utérus ne peul étre abaissé avant la section des ligaments.
— L'auteur praliquna celle opération sur le cadavre, en 1818, a
FHOtel-Dieu. Il ne dit pas si le cadavre portail réellement des
lésions capables dimmobiliser I'utérus. 1l ouvre le vagin en avant
du col avec le pharyngotome guidé par le doigt, et il pénétre
dans le péritoine, en longeant l'utérus. Méme manceuvre en
arriere. Il introduit alors dans les petites plaies un lithotome
de frére Come pour inciser a droite et a4 gauche. L'utérus se
trouve alors simplement maintenu par les ligamenls larges; a
i"aide de la sonde de Belloe, il passe une ligature sur ces ligamenls.
Une fois assuré contre I'hémorragie, il détache l'utérus avec un
histouri boutonné, guidé par le doigt. Il recommande de ne pas
faire abaisser I'utérus par la main d’on aide, cette manceavre
entrainant en méme temps la vessie et le rectum, et les présen-
tant 4 l'instrument. Il est trés important de vider la vessie et le
rectum.

L'auteur prévoil la possibilité de fistules péritonéo-vaginales, et
indique I'emploi d'érignes & coulisse.
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Le 23 juillet 1829, Récamier pratigna sur le vivant I'ablation
d'un utérus cancéreax. (Tome I, p. 519.) La malade avait un
bon élat général, sans apparence aucane de cachexie cancéreuse.

Il y avait une ulcération i la base de la lévre antérieure.
L'utérus était mobile du coté de la vessie et du rectum.

Le bassin est mis au-dessous du nivean des épaules pour per-
mettre un écoulement facile do sang. La lévre antérieure est
saisie avec une pince 4 érigne, dont une branche est portée dans
Porifice ulcéré, et I'autre sur la levre antérienre, derriére I'aré-
tre. 1l pratique, avec cette pince, un commencement d’abaisse-
ment de l'utérus, et il place une seconde pince-érigne sur un
point plus élevé et plus résistant. Abaissement, avec ces deux
pinces, de l'utérus jusqu’a la valve. Examen digital do rectum,
pour s'assurer de l'intégrité des tissus environnants et poor ter-
miner l'abaissement. Examen des rapports du vagin avec la
tumeur et avec la vessie. — Incision transversale du vagin avec le
bistouri conduit sur la tumeur. Incision du vagin a droite et i
gauche ; séparation da tissu cellulaire avec le doigt jusqu'au cul-
de-sac péritonéal. Ouverture du péritoine en suivant rigoureunse-
ment la surface de la tnmear. — Agrandissement de l'orifice du
péritoine avec le bistouri herniaire boutonné, de fagon a pouvoir
porter facilement deux doigts au-dessus du corps de 1'utérus et 4
augmenler son abaissement ; avec le méme bistouri, section des
deux tiers supérieurs da ligament large ganche, en rasant le bord
gauche de l'utérus, jusque vers le sillon qui le sépare du col.
Meéme manceuvre du cOté droit, sans le moindre jet de sang.
(Pour éviter 'hémorragie, Récamier se servait d’un instrument
peu tranchant, qui avait le double avantage de ne point couper
le chirurgien sans qu'il le sentit, et d’empécher 'hémorragie des
petils vaisseaux sectionnés pendant la tension du ligament.)
Pour un écoulement sanguin plus considérable , il aurait tordu
I'extrémité des vaisseaux avec l'ongle, ou posé une ligature au-
dessous d'une aiguille courbe passée en travers des points sai-
gnants. Il pratiqua, en outre, la section des ligaments trés lente-
ment, de facon & ne pas étre exposé i avoir plusieurs vaisseaux
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saignant en méme temps. Ligature dua tiers inférieur des liga-
ments larges ; section de ces ligaments avee un bistouri conduit
sur I'index gauche. Section du cul-de-sae postérieur.

L'opération avait duré vingt minutes, ce qui est la durée habi-
tuelle lorsqu’il ne survient aucune complication.

Schreder, — Ce chirurgien pratique 'amputation du col dans
quelques cas trés rares, ol la lésion est nettement limilée; dans
la grande majorité des cas, il aura recours a l'extirpation totale.
D'aprés lui, il est toujours possible d'enlever tout I'utérus, méme
si l'organe entier est atteint. Schreeder a pratiqué avec succés
Pextirpation totale du vagin, dans les cas o il était atleint de
cancer superficiel primitif. Il y a eu récidive tardive, et, malgré
cela, il admet la possibilité de pratiquer l'extirpation partielle.
Cette extirpation du vagin peut-elle se légitimer? Quand les par-
ties voisines du vagin sont alteinles, on trouvera toujours les
tissus profonds attaqués, et il est fort pen probable gue l'on
puisse faire une opération radicale. Il est possible, il est vrai,
d’extirper les noyaux voisins du col, et ceux qui sont situés dans
le cul-de-sac vaginal, mais il y aura presque toujours dautres
germes situés plus profondément, et il ne fant pas songer a les
poursuivre, comme on le fait dans la région axillaire pour les cas
de cancer du sein.

L'auteur opére de la facon suivante :

Deux pinces sont placées sur les levres du col et I'utérus est
abaissé aulant que faire se peut. Incision circulaire sur les tissus
sains ; on décolle la muqueuse vaginale et I'on isole 'utérus jus-
quau cul-de-sac péritonéal. Le péritoine est oovert et P'utérus
renversé, de facon que son fond vienne paraitre par I'ouverture
pratiquée an péritoine. Ce renversement de l'utérus n'est pas
toujours facile. L'auteur provoque, en général, une rétroversion,
saisit le fond de I'utérus avec une pinee, et fait passer le fond de
Porgane i travers le cul-de-sac de Douglas. Ceci fait, il est facile
de couper le péritoine du repli vésico-utérin, et on laisse I'utéras
maintepu senlement par les ligaments larges. Ceux-ei sont liés,
soit par une seule ligature, soit par plusieurs. On sectionne alors
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I'utérus au voisinage de son bord, en ayant soin de ménager une
distance convenable entre la ligature et la surface de section.
Cette précaution évitera le glissement des ligatures et 'hémorra-
gie, soit pendant l'opération, soit, ce qui est plus grave, lorsque
P'opération est terminée,

Schreeder fait la suture du vagin. 1l réunit le moignon des
ligaments larges anx angles de la plaie. Les deux pédicules tour-
nent ainsi lear surface de section vers l'extérieur, et permettent
d’arréter une hémorragie dans le cas ou elle viendrait a se pro-
duire. Il laisse, entre les deux moignons, une petite ouverture
pour le passage d'un drain en T, dont l'extrémité libre, faisant
issue hors de Ja vulve, est entourée d'ouate salicylée. Cette ouate
est enlevée lorsqu’elle est souillée ; la malade est d'ailleurs laissée
a elle-méme. Les sutures sont enlevées au bout d’'une quinzaine
de jours.

Le principal danger de l'opération git dans le glissement des
ligatures du ligament large. Il est fort difficile d'arréter I'némor-
ragie de l'arlére utérine ou de larlére uléro-ovarienne, car le
lambeau se rétracte habituellement dans ces cas, et le sang coule
alors dans la cavité abdominale.

Schreeder a perdu sept malades sur vingl-trois opérées. Cette
statistique lui parait maavaise, et il est convaincu que les résul-
tats deviendront bien meilleurs lorsque les procédés seront per-
fectionnés. L'opération ne garantit pas strement contre la réci-
dive, mais si elle survient, on a la consolation de penser que la

malade souffrira beaucoup moins que si I'on avait laissé le mal a
lui-méme.

Olshausen. — Opére comme Schreeder dans ses premiers cas;
seulement, il emploie, comme Coudereav, la ligature et le serre-
neeud de Cintrat. 11 fait une ligature en masse élastique, et des
ligatures isolées au fil de soie. Il laisse ouvert le repli de Douglas,
il fait de Tirrigation et du drainage, et met dans le vagin un
tampon de gaze iodoformée.

Czerny. — Renverse I'ntérus soil en arriére, soit en avant,
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aprés ouvertore du péritoine. Il suture la plaie et met deux
drains latéraux. Il emploie l'écrasear & fil de fer.

Billroth, Wholfler et Mikulicz opérent i pen prés de la méme
facon.

Billroth pratique des lavages répétés du vagin plusieurs jours
avant l'opération. Il fait un tamponnement phéniqué du vagin, et
un raclage de toutes les parties molles et friables qui ouiraient
a l'opération et qui risqueraient d'infecter le péritoine, surtout si
l'on opérait en faisant basculer l'utérus. Il proscrit Uemploi des
éponges, et il se sert uniquement d’ouate phéniguée. L'incision du
périnée peut étre faite, si elle est nécessaire. Incision du vagin
a un centimetre an moins des parties malades. Il commence l'in-
cision du péritoine par le cul-de-sac antériear, et il protége la
vessie en introduisant une sonde dans sa cavité. Il termine
l'opération en élablissant lirrigation continue et en pratiquant
sur I'ahdomen une compression notable avec de l'ouate. Billroth
laisse le péritoine ouvert; Mikulicz conseille un drainage sérieux.

Martin. — Incision transversale du cul-de-sac antérieur. Il
détache la vessie petit a petit et ouvre le cul-de-sac péritonéal.
Il ouvre ensuite le replis de Douglas. Jusque-la, opéralion in
silu. Renversement de l'utérus en arriere au moyen d'un « levier »
spécial. Il pratique éventuellement ['extirpation des ovaires.
Réunion de la plaie vaginale et péritonéale par des sutures pro-
fondes et nombreuses. Nettoyage des replis de Douglas, qu'il
draine.

Van Teuffel. — Isole le col utérin d'abord en avant, puis en
arriere. 1l disseque ensuiie les tissus péri-utérins, renverse l'nté-
rus soit en avant, soit en arriére, sectionne les ligaments larges,
enléeve les ovaires et suture le péritoine. Il éponge avec soin le
repli de Douglas, fait pendre les drains et les fils & ligature jus-
qu'a l'extérieur. Il emploie comme antiseptique I'eau chlorurée
et le chlorure de zinc a 8 °/,.

Bottint emploie l'anse galvano-caustique. Il opére, du reste ,
comme Czerny et Schreeder. Il draine la cavité de Douglas.

Anderson a laissé une opération inachevée. 11 sépare la vessie
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et Je rectum de l'utérus avec le couteau galvano-caustique; il
place denx fils metalliques autour du ligament large : I'un est
altaché & un écraseur, lantre & un appareil galvano-caustique.
La section se fait immeédiatement.

Simpson. — Ouverture du vagin, d'abord devant, puis derriére,
puis du cul de-sac de Douglas et des replis périlonéaux antérieurs,
avec le thermo-cautére. Abaissement de l'utérus, ligature en
masse des ligaments larges. Section sagittale de 'ntérus sur la
ligne médiane. Ligature définitive des ligaments. Enlévement des
denx moitiés de l'utérus. Drainage en T du repli de Douglas.
Mort par hémorragie aprés dix-huit heares par la surface cantéri-
sée de P'espace de Douglas:

Fenger. — L'opérée de Fenger élait malade depuis huit mois;
le fond de I'utérus élait augmenté de volume, il existait une infil-
tration’ non tangible des ligaments larges, de la vessie, du rec-
tum et du vagin. Ouverture des plis antérieurs du péritoine,
ligature en masse des ligaments avec les aiguilles a anévrismes
on avee la sonde de Belloc. Séparation de I'utérus sur place et
suture de la plaie. Irrigation permanente 4 l'aide d'un appareil
trés compliqué.,

La vessie fut ouverte pendant l'opération, et il y eut une cystite
passagére. Il pratiqgua des irrigations constantes. Une fistule
vésico-vaginale persista aprés l'opération, et s'oblitéra spontané-
ment quatre semaines aprés. La guérison fut compléte.

Il y eut prolapsus des inteslins par la plaie. C'est un des cas
trés rares ou cet accident se soit produit.

Cushuig (1). — 11 fait une premiére opération par la méthode
de Freund, suivie de mort.

Une seconde malade, traitée par la méthode vaginale, guérit :
Fautenr pratique la ligature préalable des arléres utérines
avant d’avoir fait ancune incision. Il saisit I'utérus avec une
pince, et 'abaisse un peu, mais pas assez pour modifier la posi-
tion des organes. 11 lie Tartére utérine avec une aiguille courbe,

(1) American Journal, april 1882, Philadelphie.
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courte et forte, portée sur une pince a aiguille ; cette aiguille est
introduite en bas et en arriére, & un quart de pouce du col, et
en comprenant autant de tissus que possible dans son trajet.
Quand la ligature fut ainsi établie des deux edtés, 'utérus fut
séparé de la vessie avec de longs ciseaux courbes. Le eul-de-sac
de Douglas fut alors ouvert de la méme facon. Le fond de 1'uté-
rus fut alors abaissé avec une pince, et renversé jusqu'a ce yue
les trompes de Fallope et la partie supérieure des ligaments
larges fussent arrivées & portée ; une ligature fut passée auntour
de celte portion des ligaments larges qui conlient 'artére utéro-
ovarienne. Tout le sang arrivant & lulérus fut ainsi arrété, et
l'organe fut alors remis dans sa position normale. 1l fut abaissé &
l'aide d'une pince et enlevé avec des ciseaux, en ayant soin de
raser le col.

Une légere hémorragie se montra dans le ligament large du
coté droit ; elle fut facilement arrétée par une ligature appliquée
avec Laiguille et le porte-aiguille. La plaie ne ful pas suturée, afin
d’assurer un parfail drainage. Une sonde & demeure fut placée
dans la vessie. On fit des injections vaginales antiseptiques tous
les deux ou trois jours, et il ne s'écoula gue fort peu de liquides
sans mauvaise odeur,

La guérison arriva rapidement; les ligatures tombérent an
hout de quatre semaines, sanf une, qui fut enlevée avec assez de
peine. Quatre mois apres 'opération, il n’y avait pas de récidive.

Hahn opéere comme Billroth. Pas de suture ni de drainage.
Poudre d'iodoforme dans le repli de Douglas et dans le vagin.
Tamponnement avec de la gaze iodoformée.

Tiersch opére in situ. 1l pratique la ligature en masse an moyen
des bobines d'ivoire on de métal, indiquées par lui. Pas de suture
péritonéale ni de drainage. 1l bouche le repli de Douglas et le
vagin avec de la gaze iodoformée.

Coudereaw indique un procédé qu'il n'a essayé que sur le ca-
davre.

L'utérus est saisi avec I'endoceps et attiré aussi bas que possible
a la vulve. Il s’assure alors des rapports de la vessie 4 1'utérus en



—

introduisant le doigt dans le canal de l'urétre, et il fait alors une
incision circulaire du vagin, en ayant soin de la pratiquer au-
dessons du point ou I'on constate la présence de la vessie, el en
ménageant en arriére le cul-de-sal péritonéal qui tapisse la paroi
vaginale. On disseque, en avant et sur les cOlés du vagin, avec les
doigts et fe manche du bistouri, et on détache ainsi la plus
grande partie des adhérences cellulaires du péritoine avec le bas-
fond de la vessie et la face antérieare de l'utérus. Pendant ce
temps, un aide écarte les bords sectionnés du vagin avec des
pinces; un auntre aide tire sur Uendoceps, et, par cetle traction
continue, maintient le champ opératoire en vue, et finit par
relicher considérablement les adhérences i la face postérieure de
I'utérus. On cherche alors & faire basculer l'utérus en avant. Il
faut surveiller la vessie, qui pourrait prolaber et étre entrainée
au dehors avec le fond de la matrice. On s'aide, pour ce lemps,
d'ane forte pince de Museux, implantée sur la face antérieure de
I'utérus. Une anse métallique est alors posée auntour de la ma-
trice et serrée avec le serre-ncend de Maisonneave. Une broche en
fer est alors placée en travers du pédicule, et un denxiéme serre-
neead est appliqué en arriére de la broche. La malrice est déta-
chée au moyen du serre-nceud, et il pratique la suture da vagin
en procédant d'avanl en arrieére ; quatre i cing points métalligues
suffisent. Il plante alors une forte épingle, qui traverse la paroi
vaginale gauche, le pédicule et la paroi vaginale droite, puis, sur
cette épingle, il fait la suture entortillée.

Dangers et difficultés de Uopération. — Nous avons signalé plu-
sieurs des incidents qui peuvent entraver la marche et le succes
de T'opération ; nous allons les réunir en un faisceau,

Je crois qu'une étude ainsi congue pourra, bien mieux que les
stalistiques, permettre de porter un jugement sur |'hysiérec-
tomie. Les statistiques sont sujettes 4 mille causes d’errear, et
bien que, dans notre cas, elles donnent un nombre de guérisons
beaucoup plus considérable a la méthode vaginale qu'a la mé-
thode abdominale, je me laisserai plutdt convaincre par I'étude
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raisonnée des accidents qu'évitent ou que peuvent amener, d'un
cOté, la laparohystérectomie, de I'autre la kolpohystérectomie.

Accidents immédiats. — Le ramollissement et la destruetion du
col amene de grandes difficultés : les pinces ne peuvent pren-
dre un point dappui solide, et 'abaissement de I'utéros devient
fort difficile. L'emploi de l'endoceps est indiqué. Dans le cas on
on pourrait l'utibiser, il favdrait sefforcer d'inciser le cul-de-sac
antériear, pour arriver i des portions solides et intactes; un
abaissement moyen suffit pour l'incision des culs-de sae, et 'on
pourra réussir de cette fagon. Remarquons, du reste, que les cas
ol 'on opérera avee un col entierement détruit ou ramolli seront
trés rares, car, dans les formes molles da cancer, l'invasion com-
pléte du col sera presque toujours accompagnée de lésions des
parties avoisinantes, d'oi contre-indication 4 l'opération.

Un accident qu'il fant éviter, est le déchirement de 'organe
au moment ot on l'abaisse ; il pent se produire aussi worsqo’on
le fait baseuler ; le tissu de certains cancers est, en effet, trés
friable, et pour éviter cet accident, qui provoque to'jours une
hémorragie abondante, et qui peat géner beaucoup la terminai-
son de l'opération, il faudra avoir soin d’augmenter le nombre
des pinces sur lesquelles on opére les tractions, et en les placant
toujours le plus haut possible.

Des adhérences peuvent, par leur nombre et leur ténacité
imprévus, créer de graves difficultés. A mon avis, si on a la
certitude que I'utérus seul est atteint et que l'on puisse obtenir
un abaissement suffisant pour inciser les culs-de-sac, on doit con-
tinuer lopération in situ par U'an des procédés que j'ai indiqués,
Il est bon de remarquer que la méthode vaginale présente un
avantage : jusqu’d incision des culs-de-sac péritonéaux, elle ne
présente presque aucune gravité, de sorle que si, chemin faisant,
on sapercoit qu'il y a contre-indication & I'extirpation, on peut
abandonner I'opération sans regretter d’avoir inutilement exposé la
malade aux aceidents qui peuvent suivre Fouverture da péritoine,
On pourrail limiter aussi l'opération 4 une simple amputation du
col.
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La blessure des organes voisins est moins a redouter qu'on ne
pourrait le penser. Il est difficile d'atteindre l'uretére dans une
hystérectomie normale. Je ne crois pas que cet accident soit
arrivé encore, et cependant il est mentionné dans plusieurs anteurs
qui ont traité de la question. Cette crainte exagérée vienl sans
douate de ce qn'on a coupé 'uretere en pratiquant la laparohysté-
rectomie. Si 'on suit le manuel opératoire que nous avons indi-
qué, cet organe ne devra pas étre vu.

La vessie, le rectum, sont plus faciles & atteindre. Une petite
plaie de ces organes ne présenterait pas une grande gravité ; il
suffirait de pratiquer une sutare et de placer unesonde a demeure
dans la vessie.

Le prolapsus de Uintestin et de I'épiploon est signalé comme
possible ; or cet accident n'est arrivé qu'a Sauter, on sait dans
quelles circonstances, et & Fenger. Jamais pareil accident n'arri-
vera si la malade est hien anesthésiée. Dans plusieurs opéra-
tions, j'ai apercu l'intestin au fond de la plaie ; mais il n’a jamais
eu de tendance a s'échapper.

L'hémorragie présente plusieurs dangers. Primitive, elle géne
considérablement, et quelques précautions que I'on prenne, le
cul-de-sac de Douglas sera toujours envahi par le sang. On ne
saurait apporter trop de soins au nettoyage de ce cul-de-sac. Il
est vrai que, grace au pansement antiseptique, des caillots de sang
peuvenl étre résorbés et ne causer ancune inflammation ; mais on
devra toujours éloigner une cause possible de phlegmasie. Grice
a la ligature de I'artére utérine dés le dsbut de I'opération, on se
mettra en garde contre une hémorragie abondante, et, s'il y a
quelque écoulement sanguin, il sera peu considérable. Autant que
possible, il faudra lier les artéres 4 mesure qu’elles seront sec-
tionaées et directement ; j'ai déja signalé l'inconvénient des liga-
tures en masse qui ne mettent jamais absolument i labri des
hémorragies postopératoires. Une hémorragie se déclarant une
fois le pansement fait, s'écoulera dans le vagiﬁ, si I'on a eu le
soin d’élablir un drainage convenable ; mais il sera toujours fort
difficile de larréter, et la destruction des sutures, jointe aux
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tiraillements imposés aux ligaments larges, exposeront la malade
aux plus graves dangers. Si I'hémorragie se fait jour dans le
péritoine, on ne la diagnostiquera pas, car elle ne sera pas assez
abondante pour donner lieu aux symptdmes habituels des grandes
pertes de sang ; elle ne se manifestera que par les dimieurs et
par les autres signes de la péritonite.

La péritonite sera toujours, avec le collapsus, le danger prin-
cipal des opérations pratiquées sur le péritoine. Ici elle sera
beaucoup moins 4 redouter ; je erois qu'une des principales causes
de la péritonite opératoire provient des contacls que l'on fait
subir an péritoine, soit avec les doigts, soit avec les éponges.
Une éponge ou une flanelle, comme on en emploie dans les ovario-
tomies, attaquent la délicate couche épithéliale qui tapisse le
péritoine et prennent une part 4 la production de I'inflammation.
L'air, surtout s'il n'est pas 4 une température élevée, est aussi
une cause active d'inflammation. Tous ces éléments se trouvent
réduoits au minimum dans Vopération par la voie vaginale. Enfin,
on devra, pour laver le péritoine, user d’une solution phéniquée
trés faible ; 'ean phéniquée & 19/459 est suffisante.

En somme, la kolpohystérectomie sera beaucoup moins grave
que l'ovariotomie ou la laparohystérectomie, si 'on ne considére
que les lésions du peritoine. Nous allons, du reste, comparer
les deux méthodes d'extirpation de I'ntérus, et nous étudierons
les avantages et les inconvénients de chacune d'elles.



CHAPITRE V

HYSTERECTOMIE ABDOMINALE. — HYSTERECTOMIE VAGINALE. =—
COMPARAISON DES DEUX METHODES. — STATISTIQUES. — RECI~-

DIVE.

Jai tiché de justifier l'intervention radicale dans le cancer
utérin, remettant le choix de la méthode au moment ou le
manuel opératoire serait connu. Je vais en quelques mols rap-
peler le procédé de Freund, qui, le premier, a remis I'hystérec-
tomie en honneur. La description de ce procédé se trouve dans
Sammlung Klinischer Vortrage (1878).

I¢* Temps. — Incision de la ligne blanche, du pubis 4 quel-
ques centimetres de 'ombilic. On évite l'issue des intestins avee
des flanelles imbibées d’'eau phéniquée. On reléve la masse intes-
tinale pour déconvrir I'utérus, que l'on saisit et que l'on traverse
d’un fil pour lattirer en haat.

2¢ Temps. — Ligature des ligaments larges en trois temps.
Section de ces ligaments.

3° Temps. — Section du péritoine des culs-de-sac, détachement
de la vessie, incision circulaire de la parlie supérieure du vagin ;
Lutérus est enlevé et les fils & ligatures passés dans le vagin, ol
on les laisse pendre.

4 Temps. — Suture de la plaie : on a grand soin de réanir
exaclement le péritoine. La plaie de I'abdomen est suturée au fil
d’argent. — Pansement de Lister.
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Telle quelle, I'opération de Freund présentait de grandes dif-
ficultés ; ses imitatenrs ont presque tous modifié le procédé
primitif. — Crédé pratique I'incision abdominale comme Freund,
fixe le péritoine a la plaie cutanée, fait sortir douze circonvolu-
tions intestinales qu’il enveloppe dans du makintosch, pour
mettre I'utérus & découvert. Il traverse l'utérus avec un fil, lie
les ligaments larges et extirpe les ovaires aprés ligature. La plaie
du vagin est réunie par trois pinces & ligatures laissées & demeure
et pendant dans le vagin. Pas de drain. — Mort le deuxiéme jour.

L’hystérectomie se compliquait de nombreux accidents, tels
que la ligature des oreléres, la hlessure de la vessie et duo rec-
tom, ete., malgré les nombreuses modifications apportées au
manuel opératoire. On avait les plus grandes difficultés & bien
découvrir l'utérus, et le pubis génait toujours les manceuvres,
Crédé eut alors l'idée de réséquer cet os, détruisant ainsi pres-
que toute la hauteur de la symphyse; la mort arriva dix heures
apres l'opération. — Massari cathétérise les uretéres avec des son-
des en gomme, qu'il laisse pendant toute la durée de I'opération.

Czerny avait blessé les uretéres, lui aussi, et accusait I'opéra-
tion de prédisposer 4 une facile infection do péritoine et an
collapsus, dus 4 l'exposition prolongée des intestins a l'air.

Nous n’indiquerons les autres modifications apportées a I'opé-
ration de Freund que pour montrer l'insuffisance absolue de la
méthode abdominale qui péche par son principe méme. Spiegel-
herg éléve I'utérus dans 'abdomen en placant un pessaire dans le
rectum. Kuhn le place dans le vagin. Baum met le doigt dans la
vessie pour l'attirer en avant pendant sa dissection. Freund pra-
lique la ténotomie des muscles droits chez les femmes 4 abdomen
peu développé et supprime le spray phéniqué, qui intoxique et
irrite le péritoine en le refroidissant. Schreeder rend l'utérus
exsangue en le saisissan! avec une pince <péciale, etc. Enfin, on
pratique une méthode mixte ep isolant le col par la voie vaginale
et en terminant I'opération par I'abdomen! Breisky, innovateur
de ce procédé, tenait étrangement 4 la méthode de Freund pour
vouloir ainsi la conserver quand méme,
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La lutte énergique des défenseurs de la méthode de Freund est
fort intéressante, et M. Schwarlz (Rev. de chir., 1882, p. &86)
pous en raconte loutes les péripéties. Clest  son travail que
jempruante les détails qui précédent. Elle fait 'éloge de la persé-
vérance de ces chirurgiens, mais elle condamne leur méthode,
car les stalistiques restent toujours aussi désastreuses.

Aujourd'hai, I'hystérectomie de Freund est repoussee A raison
par limmense majorité des chirurgiens. Il sutfit de praliquer
Popération sur le cadavre pour se rendre compte des difticultés
considérables qu'elle améne : le champ opératoire est beaucoup
plus éloigné que dans la kolpohystérectomie; on aura toujours a
eraindre la chute de la masse intestinale, ou son issue violente
hors de I'abdomen ; on éprouvera beancoup de difficultés & inciser
et & disséquer les culs-de-sac avec séeurité, sans risquer de léser
la vessie ou le rectum. L'hémostase sera trés pénible el la ligature
des ligaments beaucoup moins sare. Yoild pour les dangers im-
médiats, mécaniques de l'opération.

Les dangers d'ordre physiologique sont beaucoup plus grands.
Personne ne pourra coniester la gravité d'une double plaie faite
au péritoine. En outre, les inleslins resteront exposés a l'air et au
contact des linges un temps quelquefois trés considérable : L'opé-
ration de Freund dure deux heuares au moins, et toutes les
précautions possibles n'arriveront jamais a éviler le conlact tou-
jours dangereux de l'air, le refroidissement et l'irritation mécani-
que des linges et des doigts. Ceux qui onl comparé la laparohys-
térectomie a l'ovariotomie ont eu tort. Dans 'ovariotomie, on
aura rarement a toucher aux intestins (sauf dans les Kystes avee
adhérences épaisses), et le role des aides consiste le plus souvent
4 maintenir les intestins dans I'abdomen en appuyant les mains
sur les bords de la plaie. — On a voulu éviter le tlemps, si pénible,
de la ligature des ligaments larges, en réunissant l'opération de
Freund & celle de Récamier. Les résultats n'ont pas é1é meilleurs,
et je e pense pas qu'un chirurgien sans parti pris, ayant fait le
plus diflicile de Ihystérectomie vaginale, ait I'idée, alors que
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I'utérus est presque entierement détaché, d'ouvrir largement
I'abdomen pour achever son extraction.

L'hystérectomie abdominale, dit-on, permet de mieux enlever
les parties malades ; c'est vrai, et si on admetlait la possibilité d'en-
lever avec l'utérus le ligament large, les ovaires et toutes les
parties avoisinantes, l'opération de Freand pourrait étre justifiée.

Mais j'ai posé des limites que je considére comme infranchissa-
bles, si on veut rester dans le domaine de la saine chirurgie. On
devra borner I'hystérectomie aux cas ol 'ulérus seul est atteint,
et cette regle ne souffre d’antre exception que pour le vagin, lors-
qu’il est atteint seulement dans sa portion supérieure, et pour la
zone de ligament large tout & fait voisine de I'utérus : l'ovaire,
une partie de la trompe méme peuvent étre enlevés, ainsi que la
région des ganglions située au niveau des angles de la ma-
trice (1). Or, la voie vaginale permet d'enlever toutes ces por-
tions, si elles sont malades, plus facilement que la laparohysté-
rectomie. L'ovaire vient souvenl se présenter au fond de la plaie;
aussi les chirurgiens qui, a raison, seront arrélés par des lésions
plus étendues que celles que nous venons d'indiquer, ne trouve-
ront, a l'opération de Freund aucun avantage ecapable de com-
penser ses graves inconvénients. Je pense que tout le monde
saccordera 4 proclamer l'imprudence des tentatives d'extirpation
des ganglions carcinomaleux, situés en dehors de la zone im-
médiatement périutérine.

Je crois inutile d'insister plus longtemps sur les dangers et les
inconvénients de l'opération de Freund. Je renverrai simplement
aux statistiques. Elles sont toules trés désavantageuses, et on en
concluera certainement contre l'intervention au moyen de cette
méthode.

La statistique d’Osterlah, de Dresde, complétée de tous les cas
recueillis dans les revues allemandes (Thése de Picqué), men-
tionne 54 opérations, 36 morts, 16 guérisons — soil 66 °/, de

(1) J'ai déja dit qu'a ce point de la maladie, 'hystérectomie ne pré-
sente plus de sécurité. On s’expose beaucoup en agissant dans des cas
aussi avances,
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morts. Freund, dans celte statistique, a fait 14 opérations, et a eu
8 morls el une opération inachevée. — Une autre statistique du
méme autear donne 88 °/, de morltalilé. |

Olshausen a réuni 9% cas d'opérations de Frennd; il a compté
24 guérisons, suivies presque toujours de récidive rapide. Dans
6 cas il y a eu lésion des ureteres. — Soit 75 °/, de morts. (Voir
Spencer Wells.)

Un assistant de Freund, Bruntzell, jnge ainsi la laparohysté-
rectomie (1) : On ne peut comparer I'hystérecltomie & l'ovario-
tomie. Presque toujours plus longue, elle nécessite une double
ouverture au péritoine, des ligatures, la mise & I'air des intestins,
toutes conditions propres 4 choquer le malade; les uretéres sont
difficiles a éviter. En somane, 1l considére Uopération de Freund
comme une opération palliative des plus dangereuses.

Comparons ces résultats a ceux de la kolpohystérectomie, et
nous verrons qoe, alors que l'opération de Freund sauve i peine
un tiers des malades, celle de Récamier donne deux tiers de
sucees.

Il m'a été impossible de vérifier, aux sources mémes, toules les
indications que jai trouvées dans les différents travaux que jai
lus. Plusienrs des résultats généraux que j'ai entre les mains font,
trés probablement, double emploi. On pourra constater, cepen-
dant, que le °/, est presque partout égal, a peu de chose prés. —
J'ai réuni 109 cas, qui ont donné 73 guérisons et 35 morts, soit
en chiffres ronds les deux tiers de guérisons. J'ai pris pour base
du tablean statistique suivant, celui de Schwartz, que jai com-
plété des nouvelles opérations pratiquées depuis la publication de
son article :

(1) Arch. fiir gynecel, vol. 14, 1879, p. 148.
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OPERATEURS aug-
et wonts [ S98- | RECIDIVES OBSERVATIONS
INDICATION BIBLIOGRAPHIQUE
Caerny. Wigner Meidizinis= p Un lia la vessie pendant
che Wockenschrifi; 1879 | " 2 | & mois aprés. I'opération.
Une des opérées mourut
Bauwm. Centralblatt fiir chi- de collapsns dix-huil heu-
rurgie‘l noe H; 1880 a 2 L] res “lﬂ‘ﬁ'ﬁ rﬂl]éi'ﬂl:lﬂn. b
L'autre d*hémorragie; 1'o=
péralion élait inenmpléte,
Paulik. Centralbatt fir chi- i 0
rurgie, uo 20; 1580 i i
Mikulicz et Wolljler B.ll- .
roth). Wiener medizinis- 2 " % récidives ra-| Lestiroismorissont lou-
che Wockensfrift, 18s0-] ° : pides, tes dues & la périlonile.
1884.
Bompiani. Gaz. medica di 1 Mort par hémorragie
Roma , ne 6; 1881, " 4 aprés vingl-quatre heures.
Novaro. lndépendante, no T; A fee? v Mort parcollapsus, aprés
1£81. I | vingl-quatre heures.
Azzio Caselli, cité par| - | Huplure o’un abcés de
Bompiani, | | 2 l'ovaire dans le périloine.
Bollini. Li =perimentale , :
p. BI0; 1881, e 80 X | i
Martin. Congrés des chi- . ;
rurgiens allemands ; Ber- 6 | [ | 0 iuag::é::m opsrations
lin, 1881. g
m:ﬁ:ﬁ;hﬁ:"ﬁ'&mn ﬂﬁ" ) P " Observées trds pen de
fningie, t. VI I'as»c?yﬂ,m- (e e e e vt GRS
Olshausen T T 0 | "
Muller. Centralblaut fiir gy- . :
neecologie, 25 février 1982 1 [ » | . I ot bh o
Kocher. Revue médicale de
la suisse romande, no 14, n 1 " i
1841,
Von Tewffel Zeilschfl tie
geburishillfe ond gyne-| 3 2 | 1 réeidive rap.| Trois morls rapides.
enlogie , 1881
y , . L'avteur fail observer
P.-§. Guarneri |Bollini). , Y wdeids
Gazetla degli ospitali,| » | 0 'absence de réoldive dans
ne 14 : 1882 les trois cas jusquiiei opé-
: I Irés par Botuni.
Lane. San Franeisco Paci- | C élait un cancer réci-
i : [divanl; on avail déjh en-
fic. med. and. Surg. jour-| » 1 » ]
nal; april 1880, ]lcw‘- le col, pas de sulure
¥ - fdn périloing,
Moricke. Verhendlung der | Ea voi -
oie de gufrizon
GeseilschaM fir geburts-| 1 » ‘seulement, quand I'obser-

hilfe und gynmeologie ;
Berlin, 24 janvier 1881,

;\ralifm a élé poblide.

Mac-Cormag. Lancel, jan-
vier 1882,

Pas de suture du péri-
loine; drainage du bas-
sin; en voie de guérison,
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(Suite).
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109 opérations : 32,4 oo de morts, 67,9 ofc de
guérisons.

Haidlen a réuni 59 cas, avec 3% °/o de morts. Deux fois on a
ouvert la vessie, et il n'y a jamais en de blessure de l'uretére.

Olshausen cite &4 opérations vaginales avec 29 guérisons,
12 morts et 3 opéralions incomplétes, soit 33 °/, de morts.

Staiide (1), qui a pratiqué 9 opérations avec succes, en cite
35 avec 23 guérisons.

On voit qu'en somme une malade succombe sur trois; I'hys-
térectomie est donc une opération sérieuse. Mais, en présence de la
gravité de la maladie contre laquelle elle est dirigée, n'est-on pas
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autorisé & employer des moyens énergiques? Il est évident que,
en présence de la probabilité, de la certitude méme d'une réci-
dive plus ou moins éloignée, un chirurgien prudent ne voudra
plus se compromettre a pratiguer 'opération de Freund; la ré-
cidive arrivera tout aussitot, et il verra succomber les deux tiers
de ses malades & l'opération. En pareil cas, le résultat moyen se-
rait d’abréger la vie des malades. — La kolpohystérectomie
donne des résultats beauncoup plus encourageants; telle qu'elle
esl aujourd’hui, elle n’est pas plus mortelle qu'une foule d’antres
opérations classiques.

Enfin, comme le fait remarquer Sarger, notre opération est
toute nouvelle ; elle est en voie de perfeclionnement, elle est en-
core a I'étude, et les opérateurs qui l'ont pratiquée ont été obli-
gés de filonner et d'ouvrir une voie nouvelle i la chirurgie ; de
la des erreurs, des fautes, provenant du manque de régles préci-
ses. Sanger prédit de meilleurs résultats & mesure que 'expérience
augmentera. — La grande difficulté sera toujours dans le choix des
cas favorables a l'intervention ; tant qu’on ne saura pas s'enfermer
dans de sages limiles, tant qu'on pe repoussera pas énergique-
ment tous les cas oil la néoformation a dépassé I'utérus, on aura
des opérations pénibles, impossibles, amenant la mort immédiate,
ou appelant une récidive rapide, si la malade ne succombe pas a
l'opération.

Ainsi comprise, I'hystérectomie est, je crois, une opération
utile, et elle mérite certainement d'éire étudiée. Elle a malheu-
reusement contre elle la funébre renommeée de I'hystérectomie
abdominale, et j'ai entendu condamner l'opération de Récamier
par des chirurgiens qui, bien certainement, la jugeaient en la
confondant avec celle de Frennd. — La kolpohystérectomie fut con-
damnée brutzlement par I'Académie apreés les belles opérations de
Récamier ; espérons qu’aujourd’hui les nombreuses opérations et
les succes notables de nos voisins tireront les chirurgiens francais
de leur indifférence.

Quelques mots a présent de la récidive; c'est la une grave ques-
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Dans la premiére série, la moyenne de la période de non
récidive est de 11 mois '/3; dans la seconde, elle est beaucoup
plus courte, et ne dépasse pas quatre i cing mois. Comment expli-
quer ce résultat, qui parait défavorable & I'hystérectomie? Je
pense que cette opération n'étant pas encore répandue, a été trop
souvent employée en désespoir de cause, alors que les amputations
partielles n’auraient plos suffi; on lui a réservé des cas déses-
pérés pour la mettre i I'épreuve, et on a eu de mauvais résultats;
peut-élre aussi a-t-on mis une confiance trop grande dans la
nouvelle méthode : quelle que fat la cause premiére, le résultat
ne pouvait pas étre favorable. Il me parait évident, par exemple,
que le cas de Billroth et celui de von Teuoffel |, récidivant, I'un &
la quatriéme semaine, l'autre i la sixiéme, n’ont pas récidivé du
tout : le mal n'a pas été complétement enlevé, et il n'a fait que
continuer sa marche. — Nous trouvons, dans la premiére série,
un groupe de sept cas restés sans récidive pendant une période de
quinze & vingt mois; ce sonl 14 des résultals que je considére
comme excellents, et je crois fermement que la kolpohystérec-
tomie, bien appliquée, ou mieux appliquée a temps, doi:nera
plus tard, réguliérement, des résultals meilleurs encore. Telle est
I'opinion de Schreeder. « Nous avons cependant la consolation,
dit-il, aprés avoir énuméré les accidents de I'opération et les réci-
dives fréquentes, d'avoir pratiqué une opération suivant les régles
de l'art. Son pronostic s'améliorera, surtout lorsque l'opération
sera pratiquée radicalement et de bonne heure. Enfin, s'il y a ré-
cidive, ia malade souffre moins pour mourir, car la récidive ne
siege pas ordinairement dans la plaie ; on évite ainsi les douleurs
atroces du cancer ulcéré, »

Ceci est parfaitement exact; une malade atteinle de cancer
généralisé s'éteindra, minée par la cachexie, et si elle souflre, les
douleurs seront causées en général par I'ulcération du cancer
primitif.

Olshausen, qui a opéré vingt-quatre malades, a eu dix-sept
décis ; sur ce nombre deux n'ont pas en de récidive dans I'année,
et deux autres n'avaient aucune lésion aprés deux ans.
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Extirpation totale de Uutérus par le vagin, pour un carcinome.
Guérison.

Par M. le D* Albert DEMONS.

Jeanne N..., trente ans, entre, le 27 septembre 1882, & I'hd-
pital Saint-André, salle 2, lit n® 2, dans le service de M. le doc-
teur Demons.

Elle ne se souvient pas de I'époque a laquelle elle a été réglée.

Pas d'untécédents de famille. Elle a toujours joui d’'une bonne
santé. D'un tempérament sec et nerveux, elle étail vigoureuse.
Elle a ea quelques pertes blanches, mais jamais au point de cons-
tituer un élat pathologique. La menstruation a toujours été
réguliere. Elle a eu des rapports sexuels i dix-huil ans. Rien de
notable. 11 y a dix mois, elle a fait une fausse couche de cing
mois et demi, sans complications. Elle est restée au lit quinze
jours seulement. Elle ne s'est sentie malade que le mois d'aoit
dernier ; mais, en l'interrogeant, on apprend que depuis deux
ans elle avait des pertes blanches trés abondantes, sans douleur
aucune et sans retentissement sur la santé.
. Depuis un an seulement, elle 4 commencé a souffrir ; les per-
tes blanches ont continué, mais & certains moments elles étaient
sanguinolentes ; elle a ressenti dés ce moment des douleurs
vagues dans l'abdomen, et I'état général est devenu moins bon.
Elle a maigri beaucoup.

Au mois d’aont dernier, subitement, elle a été prise de dou-
lears violentes dans le bas-ventre, dans les reins et dans les
cuisses. Une meélrorragie assez considérable la fit entrer 4 I'hopital,

S ——
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ol elle fut admise dans un service de médecine. A partir de ce
moment, I'écoulement sangain s'est confondun avee les régles.

Examinée alors et traitée avec soin, elle ne présentait alors que
les lésions de la métrite; tel fut le diagnostic porté avec traite-
ment correspondant. Ce n'est que dans ces derniers temps que le
diagnostic a pu étre précisé, le col se prenant de plus en plus.
Une intervention active étant alors possible, on envoie la malade
dans un service de chirargie.

Etat a Uentrée. — La malade est maigre, mais non en état de
cachexie, le teint pale, mais sans coloration jaune paille.

Au toucher, on constate que le col est angmenté de volume,
induré, présentant un orifice agrandi, dans lequel on peut intro-
duire U'extrémité du doigt, et garni de granulations qui saignent
au moindre contact. Le museau de tanche est indoré, mame-
lonné ; la lévre antérieure parait malade & un plus hauat degré.

Les culs-de-sac sont libres. L'utérus parait étre en place. En
appuyanl sur la paroi antérieure du col a travers le cul-de-sac,
on trouve un col volumineux, et mamelonné au-dessus de l'in-
sertion vaginale. On sent deux gros noyaux durs séparés par une
rainure longitudinale; l'organe tout entier est mobile, bien
séparé de la vessie et du rectum. Le fond de V'utérus, régulier,
lisse, dépasse un pea le bord supérieur duo pubis. On ne sent
pas de ganglions dans I'abdomen. Il n’y a pas de douleur vive
limitée au trajet d’'un nerf, mais une souffrance généralisée dans
tout le hassin, une grande prostration et un affaiblissement nota-
ble. La malade refuse d’abord l'opération qui lui est proposée:
elle quitte I'hopital, mais y revient au bout de quinze jours; elle
peut & peine faire quelques pas; elle est atteinte d'un iclére, pro-
duit par la crainte de 'opération. Celle-ci est enfin pratiquée le
9 décembre 1882, On a attendu la disparition & peu prés com-
pléte de Tictére.

La malade étant couchée dans la position de la taille, chloro-
formée, de grands écartears ayant été introduits dans le vagin, -
je saisis le col de I'utérus avec de grandes et minces pinces de
Museux, munies de crans d’arrét, et j’attire lentement le col vers
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la volve. Malgré quelques déchirures partielles, qui néecessitent
Iemploi de plusieurs pinces, je réussis dans cette manceuvre, et
je passe un gros fil de soie & travers la leévre antérieure. Ce fil
me servira pendant toute la durée de Popération a retenir l'utérus
abaissé ; il remplacera les pinces du Museux, qui sont plus
génantes.

Je pratique alors une incision circulaire sur linsertion du
vagin, puis, avee le doigl et des ciseanx mousses, je sépare des
parties voisines, en avant et en arriére, le col et la partie infé-
rieure du corps de 'nérus. Ceci fait, Japercois & gauche le bord
inférieur du ligament large dans lequel un gros vaisseau fait
saillie. Avee le porte-aiguilie courbe de Kister, je passe un fil
de soie & travers le ligament large, et jen lie & peu pres le tiers
inférieur, que je détache anssitot d'un coup de eiseanx qui rase
l'utérus. Un second et un troisieme fil me servent & étreindre les
parties moyenne et supérieure de ce méme ligament, que je déta-
che égalemwent de Uutérus & coups de ciseaux. Les fils de soie sont
coupés au ras des ligatures; ce sont des fils de soie phéniqués.
Chemin faisant, javais ouvert avec les ciseaux le cul-de-sac
vésico-ntérin, en me tenant tonjours le plus prés possible de
Tutérus pour éviter d’intéresser les organes voisins, vessie, etc.
Je procede pour le ligament large droit comme pour le gauche.
L'utérus n'est plus retenu qu'en bas et en arriere ; un coup de
bistouri boutonné le libére complétement. Une petite artére
vaginale a élé lide, dans le cours de l'opération, avec un petit fil

‘de catgul.

La quantité de sang perdu a é1é peo considérable, mais la né-
cessité d'agir avec prudence, dans une région pea accessible, a
exigé pas mal de temps. L'opération a duré une heure vingl
minutes.

Les intestins ne font point issue au dehors. Pour les aperce-
voir tout A fait, on est obligé d’écarter les parois do vagin.

La cavité vaginale ayant été bien nettoyée avec de l'eau phé-
nignée, i’y introduis un tampon de gaze iodoformée, retenu par

un fil, en prenant garde de l'enfoncer trop profondément.
6



La malade est rapportée dans son lit, avec recommandation
expresse de faire le moins de mouvements possible. On prati-
quera le calhélérisme.

Samedi, 9. — Jour de T'opération, vomissement verdatre, di,
selon toute probabité, au chloroforme. La potion opiacée (extrait
thébaique : 15 centigrammes) est vomie. Douleur au niveau de la
vulve et des ligaments larges, spécialement du ¢dté droit. Cham-
pagne glacé. Injection de morphine : 3 centigrammes. Trois cathé-
térismes dans la journée. P. 100; T. 37°8.

Dimanche, 10, — Yomissement pendant la matinée. Nausées
dans l'aprés-midi; mieux sensible, la malade cause. Plus de
vomissements. Glace et potage froid. Trois cathélérismes. P. 108 ;
T. 38e.

Lundi, 11. — Sommeil calme pendant la matinée. Appétit. La
malade se sent bien. Le pouls se releve un peu el la douleur ab-
dominale est moins forte. Trois cathétérismes dans la journée.
P. 100 ; T. 37°8.

Mardi, 12, — Légére douleur an niveaun des ligaments larges.
Quelques petits frissons. L'iclére augmente d'intensité, La jour-
née se passe sans phénomenes notables, P. 110; T. 38°8,

Mercredi, 13. — 1l semble qu'il y ait un peu de mieux ; mais
les frissons continuant, on lui ordonne 50 centigrammes de sul-
fate de quinine. Les [rissons persistent dans laprés-midi. P, 112;
T. 38°8.

Alors se montrent des symptdmes de cystite; méme aprés avoir
été sondée, la malade ressent le besoin d’uriner. Je m’apercois
que le tampon vaginal est descendu jusqu'd lorifice vulvaire, et
que, de cette fagon, il comprime el agace le canal de l'urétre.
La présence de ce corps étranger donne & la malade des réves
érotiques ; & trois ou quatre reprises, elle a des rapports avee un
homme, et c'est & la suite d'un de ces réves que se sont dévelop-
pés des symptomes redoutables de péritonite. .

Aprés avoir neltoyé la partie apparente do tampon avec de I'eau
phéniquée, je la sanpoudre diodoforme, et je remets le tampon
en place. Douleur dans la fosse iliaque.
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Jeudi, 14, — Les symptomes vésicanx ont diminué. Rien de
spécial dans la journée. Elle se pliint de ne pas aller a la selle, et
elle dit ressentir de la pesantear dans le bassin. P. 108 ; T. 38°,
A sept heares et demie, cathétérisme par I'interne de garde. A
minuit et demi, je la trouve couchée sur le ¢oté droit ; cathété-
rizme. Elle commence & souflrir vers une heure. Les douleurs
deviennent rapidement atroces ; il lui semble qu'on lui déchire le
ventre. A trois heures, je trouve le ventre gonflé, horriblement
douloureux: la malade, sans connaissance, poussant continuelle-
ment des cris. Le facies est grippé. Injection de 3 centigram-
mes /3 de morphine,

Vendredi, 15. — Méme état ; le ventre est ballonné ; elle ne
voit mi n'entend. Glace sur I'abdomen ; morphine, 3 centigram-
mes; facies cadavéreux, la mort est imminente, P. 134; T. £0°2.

A onze heares et demie, j'enléve le tampon, que je trouve
noir et infect, et je fais passer avec lirrigatenr deux litres deau
phéniquée & 19/,49p, dans le vagin. L'ean sort un peu jaundtre.
Sensation de coil pendant lopération ; elle crie qu'on s'empare
d'elle par force.

A deux heures mieux sensible. La malade parle et reconnait.
Continuation de la glace.

Injection phéniquée le soir.

La nuit est assez bonne, la douleur étant beaucoup moins
forte.

Samedi, 16. — Le visage est tiré. Facies grippé. Calomel,
80 cenligrammes, en quatre pagquels, sans vomissements ; 4 cen-
tigrammes de morphine, dans la journée, en deux injections
hypodermiques. On laisse la malade uriner seule. P. 128 ; T, §0°,

Dimanche, 17. — Quelques vomissements. Comme la malade
se plaint du froid, la glice est supprimée, et remplacée par une
vaste onction d onguent napolitain belladonné. P. 128; T. 398,

Lundi, 18, — Grand accablement., — Ou administre un lave-
ment de miel de mercuriale, qui n'est rendu que dans l'aprés-
midi avec quelques maliéres fécales. La malade saffaiblit consi-
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dérablement ; le ventre est trés genflé le soir. Assoupissement
continuel. L'eeil est un pea hagard. P. 128 ; T. 39°6.

Nuit tres mauvaise, A minuit, je la trouve agilée et cherchant
a quitter son lit. Elle ne reconnait personne; le ventre est bal-
lonné. P. 120; T. 39°%.

Mardi, 19. — Vomissements verditres; selles abondantes.
Mieux sensible. '

Pendant la nuit le sommeil est agité. P. 120 ; T. 38°6.

Mercredi, 20. — Selles abondantes. Le ventre est assez gros,
mais pas trés tendu.

La malade prétend ressentir dans l'abdomen des battements
analogues i ceux qui précedent un panaris. Nuit bonne. Selles
sans vomissements P. 108 ; T, 38°k,

Jeudi, 21. — On lui donne tous les jours deux injections. Elles
font sortir des débris de membranes; I'un d'eux présente une
face lisse appartenant sans nul doute au péritvine. Ces lambeaux
sont grisdtres, et paraissent sphacélés. P. 108 ; T. 38,

Vendredi, 22, — Awmélioration.

Le ventre élanl moins sensible, on peut palper, el 'on sent une
tumeur volumineuse et empdlée dans 'hypogastre, remonlant
environ & mi-chemin de l'ombilic et du puabis. P. 107 ; T. 37°7.

Le mieux continue.

Lundi, 25. — Volaille.

Le liquide des injections est plus clair, et toujours odorant. La
tumélaction diminue peu a peu.

Le mieux continue. P. 96 ; T. 37°6.

Samedi, 30. — Potion avec laudanum, 15 gouttes. Le ventre
est sensible au toucher.

Sueurs dans 'aprés-midi. Le moindre mouvement répond dou-
loureusement dans le ventre. Facies trés fatigué. Crampes d'esto-
mac. P. 98; T. 3824,

Dimanche, 31. — Douleurs moins vives, Sommeil paisible pen-
dant la nuit,

L’abdomen est douloureux au niveau du ligament large.

Deux injections par jour.




Lundi, 1 janvier. — Pommade i liodnre de plomb, pour
éviter la salivation mercurielle, qui avait déja incommodé la
malade.

La température s'abaisse, les douleurs cessent, le mercredi, 3.
P. 88 ; T. 37°8.

A partir de ce moment, Vamélioration a fait des progrés trés
rapides. Il reste un peu d'empitement du cdté du ligament
large gauche, mais il diminue pea 4 peu. La malade se léve,
marche d’abord difficilement. Enfin, elle quitte I'hdpital & la fin
de février pour aller passer quelque temps 4 la campagne. Elle
ne souffre plus, el mange trés bien.

Au commencement du mois d’avril, cette femme vient me
revoir; elle se plaint de quelques douleurs dans les fosses ilia-
ques, ou je constate un peu de gonflement. Je lui ai recommandé
de ne pas user de coit pendant guelque temps ; mais je la soup-
conne de ne pas avoir fidélement suivi mon conseil. Quelques
jours de repos an lit calment les dounlenrs et font disparaitre
I'engorgement do ventre en méme temps qu'ils dissipent un léger
cedeme do membre inférieur gauche, que la malade a vu sur-
venir quelques jours aprés sa sortie de I'honital. Cependant cet
cedéme a de la tendance & reparaitre, si la station debout se pro-
longe. La malade a accusé aussi des perles jaundtres dans le cou-
rant du mois d’avril. L'examen, par le toucher et le speculum,
fait reconnaitre an fond du vagin, sur le point o1 se trouvait le
col, 'existence d'an bourgeon rougeitre, gros comme une fraise
de moyen volume. Sur les eOlés, les parois vaginales sont unies
par une cicatrice solide. Ce bourgeon est assez dur, un pen dou-
loureux. Est-il le résultat d'une cicatrice encore imparfaite, on
bien constitue-t-il un noyau de récidive? L'avenir nous l'appren-
dra. Pour plus de sécurité, je l'ai cautérisé deux fois avec le
thermo-cautére a la fin d’avril et an commencement de mai. La
malade ne se fatigue pas; elle vaque aux soins de son ménage et
peut faire de longues courses.

Examen anatomique, — Les lésions organiques ont envahi
complétement le col et pénétré plus ou moins loin dans le corps
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de I'utérus. L'excision du col, portée aussi haut que possible, eut
été insuflfisante 4 enlever tout le mal. D'autre part, les seclions
faites pour extirper la matrice paraissent avoir porté sur des
parties saines.

L'examen histologique a été fait par M. Dallidet, chef de clini-
que a la Facullé de médecine; il a montré que la tumeur élait
un cancer encéphaloide. Le stroma conjonctif esttrés pea abondant,
les cellules sont placées sans ordre dans les mailles qu'il forme.
En certains points de la préparation, on voil une seule couche
de cellules de forme variable, épithéliales, qui suivent la paroi de
la cloison alvéolaire. On voit de nombreuses cellules épithéliales
qui s'infiltrent entre les fibres musculaires. Un grand nombre de
vaisseaux sont remplis des mémes éiéments.

La malade, sortie de I'hdpital parfaitement guérie, a réeidivé
six mois aprés l'opération. Il sagissait d'une récidive locale, i
Pextrémité droite de la cicatrice. Des caulérisations au fer rouge
et a l'acide azotique furent employées sans suces. — La malade
vit encore, bien que la récidive ait marché sans arrét.

A chaque époque menstruelle, cetle malade a éprouvé de vives
douleurs dans le bas-ventre et les reins; I'hypogastre élait légére-
ment empilé pendant quelques jours.

(e cas élait peut élre trop avancé pour prometire un plein
succes : Fulérus, bien que mobile encore, n’élait pas absolument
dans son état normal de suspension. Les accidents doivent étre
altribués aux causes suivantes (Demons) : Existence d'une plaie
ouverte fiisant communiquer trop largement la cavité périto-
néale avec l'extérieur; abandon trop prolongé d’un tampon de
gaze lodoformée dans le vagin, et enfin, peut-élre, usage de liga-
tures perdues avec la soie.
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Epithélioma du col. — Hystérectomi: vaginale. — Guérison.
Par M. le D* Dupox.

Alhanie G..., taillense, trente-quatre ans, entre le 18 décem-
bre 1882, salle 2 his, dans le service de M. le DT Dudon.

Pas d'antéeédents héréditaires. Le sujel n'a jamais eu de mala-
die grave, mais a été assez faible. Elle a été réglée i seize ans, et
tonjours d’'une fagon trés irréguliere : elle restait quelquefois
¢ini ou six mois sans avoir ses reégles. Elle prétend avoir eu,
vers I'dge de quinze ans, une tumeur dans la région épigastrique,
qui atteignit bientdt la dimension d’'un cenf. Gelle tumeur ren-
dait la respiration difficile (7).

Albanie se maria & dix-huit ans, et eat bientdt un avortement
de cinq mois causé, dit-elle, par une chuote. Aprés cel accident,
la menstruation devint plus régulitre, quoique pea abondante.
Elle reprit ses forces, sa santé devint meilleare, les troubles res-
piratoires et digestifs qu'elle avait éprouveés autrefois disparurent
complétement,

Depuis, elle a en cing accouchements a terme. Avant le dernier
accounchement, elle a commenecé & avoir des pertes blanches
abondantes. Elles ont angmenté considérablement aprés l'accon-
chement, en méne temp: que des douleurs ont commencé & se
montrer dans le bas-ventre et dans les reins. Les pertes élaient
légérement jaundtres, mais assez claires el sans odeur fétide,
tichant le linge sans I'empeser.

Pan de temps aprés apparition des pertes blanches, la malade
s'apercut que dans lintervalle des régles elle avail des pertes
rouges composées de sang analogue a celui des regles. Miction et
défécation normales.

La malade a eu une derniére grossesse treize mois avant son
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entrée 4 I'hopital. La leucorrhée et les métrorrhagies n'en devin-
rent pas plus abondantes. Avortement a cing mois, a la suite d’un
effort ; il se fit péniblement, aprés quinze jours de vives souf-
[rances.

Depuis huit mois, elle a commencé 4 maigrir; la leucorrhée a
angmenté et les perles sont devenues beancoup plas épaisses;
métrorrhagies plas fréquentes, doulears beaucoup plus vives dans
les reins, le bas-ventre et le haut des cuisses.

Etat actuel. — L'élat général est encore assez bon. Les parois
abdominales se dépriment facilement; a- la palpation, on ne
trouve ahsolament rien d’anormal dans abdomen qu'an corps
dar, mobile, 4 face antérieure lisse, situé a4 quatre travers de
doigt environ an-dessous de I'ombilic.

Au toucher, les parois du vagin ne présentent rien de particu-
lier. Les culs-de-sacs sont libres, sauf le postérieur, qu'il est assez
difficile d’atteindre, car il est masqué par le col, dur, qui forme
un bourrelet énorme et trés irrégulier. La lévre anlérieure,
celle qui a le mieux conservé sa forme, est trés augmentée de
volume (elle a trois on quatre fois le volume normal), et elle
présente des bosselures nombreases. De plus, il semble qu'elle se
soit dédoublée et qu'on rencontre ea avant, dans toule son éten-
due, une sorte de valve, contre laquelle butte le doigt quand on
veat pénétrer dans le cul-de-sac antérieur. La levre postérieure
n'existe plas, & proprement parler, et, sur un plan beaucoup plus
élevé que celni de la lévre antérieare, le doigt tombe sur une
surface trés irréguliére présentant des uleérations. De plus, dans
|2 cul-de-sac antériear, on sent la face antérieure du corps sur
une assez grande étendue. Le doigt se retire enduit d'un ligaide
sanieux, sanguinolent, d'une odeur sui generis caractéristique. En
combinant le palper et le toucher, les mouvements imprimés au
col se transmetient au corps de I'utérus. — L'examen au speenlum
confirme les détails révélés par le loucher. Les parois vaginales et
le col sont recouverts d'un mucus épais. Le col, apercu entre les
valves du speculum, est trés volumineux et montre de nombreu-
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ses ulcérations sur la lévre postérieare ; Uorifice externe du col
est largement entr'ouvert.

Ces signes permettent de poser avee certitude le diagnostic de
cancer épithélial du col, ayant plus ou moins envahi le corps de
Putérus. L'utérus étant mobile, les culs-de-sac libres et I'état
général satisfaisant, U'extirpation totale de I'utérus parait étre le
seul mode dintervention applicable. La malade en aceepte la
proposition avee courage.

Lavages du vagin avec de l'ean phéniquée les jours qui pré-
cédent l'opération ; la veille, on lui donne une purgation, et, le
matin méme, on lui administre deux lavements.

Opération (6 janvier 1883).

Pulvérisations phéniguées, avant l'opération, dans I'amphithéi-
tre. — Anesthésie.

L'utérus est abaissé au moyen d'érignes et de pinces de Mu-
seux ; incision autour du col, des insertions du vagin. L'utérus
peuat alors étre abaissé davantage ; le péritoine, qui tapisse l'uté-
rus, est disséqué aussi haut que possible, en avant et en arriére.
On apercoit de chague coté les higaments larges intacts, que l'on
incise par portions de la fagon suivante : on place, i droile et a
gauche, des ligatures sur la partie inférieure des ligaments, et 'on
sectionne entre les ligatures et le corps de 'utérus. Cet organe a pu
s'abaisser davantage ; «lors, méme manceavre (ligature et section)
a droite et 4 ganche sur la partie moyenne des higaments larges.
L'utérus sest encore abaissé, et I'on a pu placer deux derniéres
ligatures au ras des cornes de l'utérus, ecomprenant les trompes
et les arteres utéro-ovariennes ; 'utéras était libre. On apercoit
quelques anses intestinales au fond de la plaie. Deux artéres vagi-
nales, qui donnent assez de sang, sont saisies avec des pinces a
forcipressure. L'hémostase est assez longue & oblenir. — La suture
est pratiquée a la soie phénijquée ; on réanit la levre antérieure i
li levre postérieure, en ménageant de chaque cOlé une ouverture
destinée a laisser passer les drains. On retient ceux-ei avec des
fils, gu'on laisse pendre hors du vagin. On applique ensuite un
tampon de gaze iodorfomée au fond du vagin.
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I.a malade est rapportée dans son lit, et I'on place sous ses jar-
rets un coussin assez volumineux. Elle ne se réveille qu'a
deux heures de 'aprés-midi.

10 centigrammes d'extrait thébaique, en dix pilules; & quatre
heures, elle prend un peu de champagne, qu’elle vomit presque
immédiatement ; glace et ean de Sellz. Les vomissements conti-
nuent ; vers dix heares du soir excitation vive, que l'on calme
avec une injection de morphine.

7 janvier. — Bon état. Un pea de donleur au creux épigastri-
que. Bouillon glacé. Quelques vomissements dans la journée. Pas
de gonflement de l'abdomen, ni de douleur a la pression, sauf a
la régzion utérine.

Le soir, injection de 15 milligrammes de morphine. Six ca-
thétérismes dans la journée.

8. — La nuit a éé bonne. Bouillon glacé et eau de Sellz.
Plus de vomissements; le pouls devient plus fort. Température
normale.

11. — T. 38-39°4. Deux selles involontaires dans la journée ;
quelques coliques passagéres. On ordonne la dieéte (la veille, la
malade avait mangé un ceuf le matin, et une cuisse de poulet le
soir).

12, — On change le tampon, qui présente une coloration noi-
ritre et qui répand vne odeur fétide. Un des drains tombe. Injee-
tions phéniquées. On remet le tampon.

13. — Le mieux est marqué. On continue les injections de
morphine. T. 37°%.

14. — La température monte un peu (38°8). Pas de douleur,

15. — Le ventre est un pen douloureux a la pression. Panse-
ment : le drain sort avee le tampon. On introduit une sonde de
femme dans le cul-de-sac droit, et on évacue ainsi une certaine
quantité de pus. Injections phéniquées. On remet le drain et on
introduit un tampon de gaze iodoformée. _

16. — Pansement. Purgation. Quelques coliques.

19. —T. du soir, 39°6. Léger mal de tére.

20, — Pouls fréquent et pelit ; céphalalgie intense, langue
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séche, Envies fréquentes d'uriner et d’aller 4 la selle. Sensation
de bralure pendant la miction, urines rouges et épaisses. Panse-
ment : un peu de pus s'écoule par la sonde introduite dans l'ou-
verture du drain. Ballonnement léger du ventre ; douleur a I'hy-
pogastre et dans la fosse iliaque. T. 39°7.

21. — Coliques, borborygmes, douleur i la pression. — Pan-
sement. — Quelques vomissements. La malade ne dort pas. Pur-
gation & I'huile de ricin; elle reste sans effet. — Douleurs dans la
jambe gauche.

23. — La suppuration diminue. La malade ne peut remuer la
jJambe gauche. Le membre entier est cedémaltié, et la peau a con-
servé sa coloration normale. Douleur vive guand on peesse sur
le trajel de la veine fémorale et de la saphéne interne. Lavement
purgatif. Onctions sur le membre inférieur avec de la pommade
mercurielle belladonée ; on l'enveloppe ensuite dans de I'ounate.

Du 24 au 27. — Pansement tous les jours. Lavements purga-
tifs. Quelques vomissements. La douleur sur le trajet des veines
diminue.

La suppuration est farie. Suppression du tampon de gaze.
L'eedéme diminue considérablement.

29, — Les coliques disparaissent.

2 février. — Amélioration sensible ; la malade peut se lever.
L'cedéme persiste toujours. Sommeil et appétit.

Au toucher, on constate : les colynnes anlérieares et postérieu-
res sonl normales; un seul cul-de-sac médian ; au fond de ce cul-
de-sac, on sent un petit bourreiet transversal présentant une
largeor de 15 millimetres et large d’environ 3 millimétres, Deux
petits orifices se trouvent aux extrémités de ce bourrelet. Ce bour-
relet apparail au speculum avec laspect blanchilre des cica-
trices.

Sortie le 2 avril.

Le 9 avril, la malade vient 4 la visite. La jambe gauche est
toujours enflée. L'embonpoint est revenu, le teint est frais et il
n’y a aucune douleur. Le ventre est parfailement souple, et on ne
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trouve aucune frace de ganglions indurés. Le vagin ne présente
rien de particulier & examen.

La malade a é1é revue plusienrs fois, et rien n'est venu troubler
la guérison (1).

Examen de la pidce. — L'utérus, manifestement augmenté de
volume, présente les dimensions suivantes : Hautenr totale, 12 cen-
timetres ; diameétre transversal du corps, 7 centimetres et demi;
hauteur de la cavité utérine, 10 centimétres; épaisseur de la
paroi du corps, 27 millimeétres.

Par sa surface extérieure, I'organe ne présente aucune lésion
apparente. — Le col est fortement alteint et présente de profondes
ulcérations; la levre postérieure est principalement malade. A la
coupe, on constale que la muquevse est malade dans toute son
étendue ; elle est épaissie, ulcérée presque partoul. La couche
musculaire du col est envahie dans sa totalité. On y trouve des
clapiers pleins de pus et du volume d’an pois on d'un petit hari-
cot. La paroi de ces poches est tapissée de végélations granuleuses,
La coupe de la paroi du col permet, du reste, de voir ces pertes
de substance qui ont détruit en partie le tissu du col, surtout i
sa partie inférienre. La muqgneuse du corps est aiteinte, dans sa
partie inférieure, & un degré moins avancé; la couche muscu-
laire est pea atteinte et seulement au niveau de son tiers infé-
rieur.

On voit, en examinant celte piéce, que la lésion a la forme
d'un cone & base inférieure, dont le sommet remonte dans le
corps, et dont la hauteur est de huit centimetres. Le poids total
de I'ntérus est de 222 grammes.

L'examen histologique a é1é fait. Je n'ai pas pu avoir de note
détaillée & ce sujet; le diagnostic était : Epithélioma.

(1) Un examen, pratiqué & la fin de février 1884, a permis de constater
que l'état général est trés bon et qu'il n'y a ancune trace de récidive.




OpservaTion III

Extirpation totale de Uutérus par le vagin, pour un carcinome.

Par M. le D" MANDILLON.

Je suis appelé, le 15 janvier 1883, aupres de M~ X..., demeun-
rant 4 Bordeaux, rue Pierre-Noguey, pour lui donner mes soins.
— M=¢ X..., forte et grasse personne, est d7ée de trente-cing ans.
Mariée depuis une dizaine d’années, elle n'a jamais eu qu’une
seule grossesse, terminée par la naissance d'une Flle dgée aujour-
d’hui de six ans. Depuis an an environ, elle a des ménorrhagies
trés abondantes, et, depuis trois mois, des métrorrhagies. Je suis
appelé actuellement pour lui donner mes conseils & propos de
pertes de sang trés considérables. Mon attention est naturelle-
ment portée sur les organes génitaux, et un examen complel me
fait porter le diagnostic : cancer ulérin. En effet, le toucher me
montre un col dur, bosselé, volumineux, saignant au moindre
coutact; louverture du col a disparu dans la masse néoplasique.
Le col parailt étre envahi dans la région sus-vaginule. L'examen le
plus minutieux ne fait découviir, ni dans les parois vaginales, ni
dans les culs-de-sac, le moindre noyau de néoplasme.

Un trailement énergique ful immédiatement institué pour
arréler les hémorragies abondantes. Malgzré les divers moyens
employés, les pertes de sang furent tres constdérables, et j'estime
que plusieurs litres de sang furent perdus dans I'espace d'un mois
environ.

Enfin, sous l'influence du traitement ou autrement, une accal-
mie se produisit. J'en profitai pour reconstituer la malade, qui se
trouvait dans un état d’anémie trés avanceé. Néanmoins, ce n'élait
gu'une accalmie, et I'envalussement de la tumeur, la multiplicité
des hémorragies devaient tuer la malade & bref délai, — Encou-
ragé par les succes de wes éminents confréres, les docteurs Demwons



— Y —

el Dudon, qui, en pareille circonstance, avaient extirpé I'ntérus, je
provoquai une consultation qui devait décider de I'opportunité
d'une opération semblable. Mes distingués confréres et amis les
docteurs Demons et Lande, appelés, aprés mir examen, décide-
rent que Popdration radicale élait absolument nécessaire pour
sauver les jours de notre malade. L'opération ful fixée aa 22 fé-
yrier, ¢inq ou six jours aprés 'époque présumée des régles.

22 février. — L'opération fut pratiquée en présence des doc-
teurs Demons, Lande et Dubreuil et de M. Doche, interne des hopi-
taux. La femme, couchée sur le dos, le siége placé sur le rebord
d’'une table matelassée et en pleine lumiére, est dabord anes-
thésiée. Les jambes sont fortement portées dans abduction. Des
pinces Museux sont successivement appliquées sur le col, dont le
tissu se déchiie facilement et donne un écoulement assez abon-
dant de sang ; enfin, par des prises successives, le col est forle-
ment saisi prés de Uinsertion vaginale, et amené i la vulve. Celte
manceavre fut pénible, et il fallat un temps considérable pour
amener le néoplasme jusqu’a l'anneau vulvaire. Soit avec leg
doigts, des aides, soit avee des écarteurs, les grandes lévres et
méme lanneau vulvaire sont fortement écartés. On détache avee
un bistouri les attaches de la partie antérieure du vagin. Sur les
parties lalérales, on se sert d'un bistouri boutonné. Puis, avee la
lame des ciseanx et le doigt, on déchire le tissu cellulaire qui
unit I'atérus et la vessie,

Pendant ce temps, I'uléros est 4 peu prés abaissé. On arrive
sur le péritoine, lequel est ouvert au bistouri, avee beaucoup de
soins, pour ne pas blesser l'intestin. La membrane séreuse est
coupée circnlairement avec un bistouri boutonné jusque sur les
parties latérales de la matrice. Comme la fourchette est trés haute,
et que la masse néoplasique occupait absolument le champ de
Fanneau vulvaire, il parut dangerenx d’aller détacher la paroi
postérieure du vagin. On pouvait, en ouvrant le péritoine, bles-
ser la masse de l'intestin gréle on perforer le rectum. Nous
elimes recours au vieux procélé de Récamier : sur le doigt,
introduit dans le ventre, entre la vessie et I'utérus, et servant de
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condueteur, une forte érigne est introdunite et fixée sur le fond
de I'organe. Par des tractions modérées, on fit basculer I'utérus,
on le leva pour ainsi dire, de maniere & amener 4 la vulve le
corps de l'organe avee les ligaments larges. Avec une aiguille
courbe, armée d'un Gl de catgut, on placa successivement pla-
siears ligatures sur les ailerons du ligament large du coté droit,
et on le coupa immédiatement aprés avee des ciseanx, en rasant le
plus possible la matrice. Du coté gaunche, la méme opération fut
pratignée, Malbheureusement, uone ligature dérapa, et un jet de
sang artériel, abondant et saccadé nous démontra que larlére
utérine, qui était de fort calibre, était ouverte. Apres des Liton-
nements, qu'explique le retrait du ligament au fond de cette
plaie profonde et étroite, lartére fut lide. L'utérus n'élait plus
retenu que par linsertion vaginale postérieure, qui ful détruite
d'un coup de ciseaux. — L'opération était terminée. Néanmoins,
une certaine quantité de sang s'échappail encore, et quelques hga-
tures perdues au catgut furent encore praligquées, pour éviter la
perte d'un liquide si précieux chez une femme épuisée déja par
des pertes de sang antérieures. — Pendant ce temps de l'opération,
aucune anse intestinale ne s’échappa du ventre, et ¢’est 4 peine
si, aprés lextraction de I'utérus, on vit, dans le fond de la plaie,
I'ovaire gauche et une ou deux anses intestinales. Les deux par-
ties antérieure et postérieure furent réunies par trois points de
suture au catgut; un drain fut placé dans langle gauche de la
plaie de la cavité abdominale, a 'entrée do vagin, dans lequel on
placa deux tampons d'ouate iodoformée. Une forte compresse de
gaze phéniguée fut placée sar la région vulvaire, et le toul main-
tenu par un bandage en T. L'opération avait duré deux heures
un quart, et, pendant ce temps, la femme avait é1é anesthésiée ;
125 grammes de chloroforme avaient été employés.

L'opérée, portée dans son lit, était d’une pilear extréme, le
pouls imperceptible. Buunillottes d’ean chaude aux pieds; la malade,
bien couverte, doit prendre une cueillerée a soupe, toules les
dix minutes, d'un mélange d'ean-de-vie et d’ean.

Siz heures du soir. — La malade est encore sous l'influence
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du chloroforme ; le pouls, néanmoins, est sensible au toucher,
la paleur moins accusée. Par le cathétérisme on relire 280 gram-
mes environ d'une urine claire el limpide. ;

23 janvier. — La malade est en pleine réaction ; la figure- est
colorée ; le pouls bat 100 pulsations & la minute, la physionomie
est gaie. Pas la moindre doulear dans le ventre, pas de vomisse-
ment. Urine abondante et claire par le cathélérisme.

Cing heures du soir. — P. 1003 T. 37°%. Pas de dounleur dans
le ventre, pas de doulenr & la pression Urine abondante et claire.
Teint coloré. Preseription : bouillon, jus de viande.

Le 2% matin. — T. 37°8; P. 10%. Urines abondantes et claires.
Langue dépouillée. Quelques douleurs dans les reins.

Suwir. — Pansement. Les tampons retirés ne présentent pas
trace de pus et n'ont aueune odeur. T. 37°5; P. 108, Figure
reposée. Ventre légérement douloureux. Les urines sont abon-
dantes et claires.

Le 25, matin. — T. 37°6. Elat satisfaisant. P. 108. Léger
endolorissement du ventre. 3

Soir. — Ventre sensible a la pression. T. 39°1; P. 108,
Deux selles diarrhéiques. Preseription : 8 cenligrammes d'extrait
d'opium & prendre dans la nuit.

Le 26, matin. — Amélioration sensible. P. 104 ; T. 38°. Pas de
diarrhée, pas de douleur dans le ventre. Pansement. Suppres-
sion du drain. Tampon d'ouate phéniquée dans le vagin. Le pan-
semenlt enlevé renferme peu de pus et n'exhale aucune odeur.

Soir. — P. 108. Ventre souple. La malade urine seule. Elle
réclame des aliments substantiels.

Le 27, matin. — T. 38°; P. 104, Appétence prononcée : ceufs,
cervelles, bouillon, potages.

Soir. — T. 38°; P. 108.

1" mars, natin. — T. & sept heures 38°. Nuit agitéo,
A ma visite de onze heures, la température est & 3779 ; le pouls
est a 100. Etat général satisfaisant. Pertes purulentes abondantes.
Lavage vaginal & 'eau phéniquée. Méme régime.
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Soir. — T. 38°; P. 108. Urines abondantes et noirdtres (légtre
intoxication phéniquée). Méme régime.

Le 2, — T. 38°; P. 90. Les urines sont devenues claires et pré-
sentent une teinte ambree. Pertes abondantes. La femme est exa-
minée au speculum. Réunion des deux lévres du vagin. Lavage
d’ean phéniquée A travers le speculum. Rézime analeptique.

Le 3, & heures., — T. 37; P. 8%. Pertes moins abondantes.
Elat général trés bon. Lavages vaginanx avec de l'eau tiede conpée
de teinture d'encalyptus. Trois selles moulées dans la journée.

Les & et 5. — Elat général tres bon. P. 90; T. 37°. Perles
purulentes moins abondantes.

Le 6. — Etal général bien satisfaisant. Appétit excellent. P. 80,
On ne place plus le thermomeétre, Pertes presque nulles. La ma-
lade peat se remuer dans son lit, sans fatigue ni douleur. Etat
local trés bon.

Les 7, 8 et 9. — Llat de plus en plus satisfaisant. Pertes pres-
que nulles. Appétit excellent; pouls entre 72 et 80, Température
normale.

A partir de ce jour, I'élat général va en saméliorant. Les for-
ces reviennent. Pertes vaginales insignifiantes. La malade se léve
le 17. La guérison est absolue. L'examen vaginal nous montre
un vagin de sept centimetres de profondeur environ, avec parois
souples dans le fond et sur les coés. Cicatrisation linéaire au
fond de la cavité vaginale. Aujourd’hni, 23 février, M»e X...
se leve, fait ses affaires, et, dans huit jours, reprendra son tra-
vail de mécanicienne. L'anémie, si considérable avant l'opéra-
tion, a disparu ; le teint est rosé, les forces sont complétement
revenues.

La malade a été revae dans le courant do mois de mai. La
guérison se maintient.

Récidive an 6® mois, mort au 12°,

La tumeur était constituée par da carcinome. Les alvéoles sont
tres larges el traversées par des filaments secondaires ; les parois
sont constituées par un tissa conjonetif adulte présentant une trés

grande épaisseur. Des éléments épithéliaux les remplissent, cons-
T
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titués par des cellules polymorphes, granulenses, avec un noyau
et des nuclénles. 1l s'agit manifestement d’un carcinome, se rap-
prochant un peu de la forme squirreuse. Les fibres musculaires
sont peu envahies, et seulement au niveau du néoplasme, ou elles
présentent la dégénération embryonnaire.

OBSERVATION IV
(Inédite.)

Cancer du col. — Hystérectomie par la voie vaginale. — Morl.

Par M. le D" DUDON.

Marguerite D., 26 ans, sans profession, entrée, le 6 octo-
bre 1883, aux petites payantes ; service de M. le D* Dudon. Pas
d’antécédents héréditaires. Réglée 4 13 ans, toujours réguliére-
ment. Mariée & 19 ans. Accouchement normal & 20 ans.

En décercbre 1882, elle a eu une légére métrorragie. Huit
jours apres, nouvelle perte de sang, se renouvelant tous les trois
ou quatre jours. Elle consulte M. le D™ Burguet en janvier 1883.
Il pratique des cautérisations au fer rouge. Les hémorragies n’en
continuérent pas moins, et se renouvelaient tous I2s trois jours
environ. A partir du 25 mars, elles deviorent moins fréquentes
et alternérent avec des pertes jaundlres ou rosées et inodores.

Névralgies intenses dans la région hypogastrique. Coliques
violentes et expulsion de caillots de sang pur. Les besoins d'uri-
ner deviennent plus fréquents, et il se montre une constipation
opiniitre.

Etat actuel. — Le vagin est sain, le col de I'utérus mobile,
augmenté de volume et légérement déjeté en arriére; le cul-de-
sac postériear est diminué, I'antérieur est élargi. Les lévres sont
déformées, et I'antérieure plus volumineuse ; lear consistance est
moindre qu'a I'état normal ; l'orifice externe du col est agrandi et
irrégulier. Pas d’amaigrissement sensible ; le tube digestif fone-
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tionne trés bien, & part la constipation signalée plus haut. Pas
d’edéme des membres inférieurs. La malade a un systéme ner-
veux manifestement excilable.

Opération le 1% avril 1883. — Anesthésie. Position de la
taille. L'utérus est attiré & la vulve, au moyen de pinces a griffes,
par tractions progressives. Section du cul-de-sac antérieur du
vagin. On fait ensuite basculer I'utérus pour mettre le cul-de-sac
postérieur & découvert. Section du vagin en arriere. Ligalures
assez nombrenses. Les culs-de-sac latéraux sont alors incisés ;
ligature des artéres utérines au moyen d'une aiguille courbe.
L'utérus est alors presque tout entier hors de la vulve, et on
acheve de le détacher sans peine en quelques coups de histouri.

Pas de suture ; application de tampons de gaze iodoformée en
queue de cerf-volant au fond du vagin.

La malade est portée dans son lit aprés avoir été cathélérisée.

Suites. — Cathélérisme toutes les quatre heures. Champagne.
Glace. Extrait thébaique.

15 avril. — Mauvaise nuit. Douleurs trés vives dans le flanc
et la fosse iliaque droits. Respiration apxieuse; pouls filiforme &
10%. Petite hémorragie vaginale. Traits tirés. Hoquel. Cataplasme
landanisé sur le ventre. T. 39. Couche d’'onguent napolitain bella-
doné sur le ventre. 10 centigrammes d’extrait thébaique.

16. — Aggravation des symptomes.

17. — Un peu moins mal. Bouillon et vin vieux. Six vomisse-
ments dans la journée; ils sont jaune-verditre. Ventre ballonné.
Bouche pdteuse. Pouls filiforme 4 130 ; T. 38°5.

18. — Vomissements continuoels..... Mort & trois heures du
soir.

Autopsie. — Vingt-quatre heures aprés la mort. — A louverture
de I'abdomen , issue de gaz trés félides. Le péritoine, le grand
épiploon et lintestin sont trés vascularisés. Adhérences intesli-
nales nombreuses. Un peu de liquide séreux, louche, demi-parn-
lent. Tous les intestins qui remplissent le petit bassin sont réunis
en une masse par les néofarmations. La vessie est ralatinée. Pas
de suppuration au niveau de U'ouverture vaginale de l'sbdomen ;
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les tampons de gaze iodoformée ne sont souillés par aucun pro-
duit de mauvaise nalure.

Examen de Uutérus. — Le col est trés volumineux (6 centime-
tres de circonférence) ; sa surface extérieure présente des saillies
polypiformes plus ou moins volumineuses ; elles sont constituées
par du cancer pur. Les parties malades sont enlourées par une
méme coque de tissu sain. Le corps est alteint seulement dans sa
partie inférieure.

OBSERVATION V
(Inédite.)

Cancer du col. — Hyslérectomie. — Mort.
Par M. le D" DEMONS.

Catherine B..., quaranle-deux ans, entrée le 18 juin 1883.
(Salle 2, lit 12.)

La malade meurt, trois jours aprés l'opération, de péritonite
aigue.

La lésiop et l'opération ne présentent rien de particuolier,

A lautopsie, on trouve une éponge dans l'abdomen : on avait
complé les éponges avant l'opération, et lorsqu’elle fut termi-
née, on demanda a l'aide qui en était chargé s'il avait le comple ;
il répondit affirmativement. Telle fut la cause de ce déplorable
accident.

OBsERVATION VI
(Inédite.)

Cancer du corps et du col. — Hystérectomie. — Mort.
Par M. le D Demons. (Voyez p. 12.)

M= X..., dgée de soixante-deux ans, posséde un cancer utérin
datant de huit ou dix mois.

La lésion est trés avancée, et, malgré I'hésitation des médecins




appelés en consultation, elle exige absolument qu’on l'opére, car
elle sait que I est son unique chance de salut.

Opération trés pénible, & canse de nombreuses adhérences; elle
dure quatre heures.

Douleurs violentes dans I'abdomen. Mort dans la nuit.

OBsErvVaTION VII
(Inédite.)

Epithélioma du col. — Hystérectomie vaginale. — Guérison.
Par M. le D* DEmoNS.

Marie D..., quarante et un ans, entrée, le 27 février 1884, dans
le service de M. le D" Demons. (Petites payantes, chambre 7.)

Cetle femme a é1é rézlée a dix-sept ans. Elle s'est mariée i
vingt-huit ans, et ¢lle a en neuf enfants; tous ses accouchements
ont é1é normaux, et elle n'a jamais eu d’avortement. L'ainé de
ses enfants a treize ans, le plus jeune un an,

La maladie a débuté, il y a onze mois, par une hémorrhagie
abondante ; elle a continué sans arrét, présentant, dans sa conti-
nuilé, des allernatives de diminution et d’augmentation. Elle n'a
cependant jamais atleint 'abondance du premier jour.

La métrorrhagie s'est arrélée un mois avant I'entrée a I'hdpital
de la malade ; e.le avail é1é en décroissant progressivement, dis-
paraissant complétement pour étre remplacée par des pertes
blanches.

Elle a élé examinée, pour la premiére fois, le 2 mars. On a
constaté, an toucher, la présence d’'une tumeur fongueuse et
mollasse occupant l'emplacement de ['utérus; les culs-de-sac
paraissent sains, mais on ne retrouve plus les lévres du museau
de tanche, et a la place de la saillie du col dans le vagin on
trouve un champignon assez volamineux, de forme arrondie, de
consistance un peu molle et remplissant tout le fond du vagin.
Les lésions paraissent remonter au-dessus de I'insertion du vagin,
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qui parait intact. En pratiquant en méme temps la palpation sur
la partie inférieure de Vabdomen, on ne trouve pas une augmen=
tation sensible du volume de 'utérus. Cet organe est trés mobile ;
il n'y a point de tuméfaction dans les fosses iliaques ; Ia miclion
s'opére normalement.

Celte femme parait étre dans d’excellentes conditions pour
qu'on puisse tenter Ihystérectomie ; elle n'a pas de teinte cancé-
rense, el son élat général est relativement satisfuisant.

M. Demons pratique Uopération le 28 février 1884%.

Anesthésie ; précautions antiseptiques ordinaires ; position de la
taille périnéale. Le col est saisi avec les pinces de Museux modi-
fiées. Incision circulaire du vagin 4 un centimétre de ses inser-
tions sur le col. Séparation du col et de la vessie avec le doigt.
Ouaverture ave¢ le doigt du cul-de-sac péritonéal antérieur. L'index
gauche est passé le long de la face antérieure de I'utérus, et atteint
le fond de l'organe. Sur ce doigt est glissée une érigne double
que l'on accroche au fond de P'utérus: les tractions opérées an
moyen de cette érigne aménent le renversement facile de organe
en avant. Le ligament large gauche est sectionné de haut en bas,
aprés que les catguts ont é1é passés au moyen de laiguille de
Cooper, aussi loin possible des bords de I'utérus el de maniére
a créer de petits pédicules ayant en moyenne un centimeéetre
d'épaisseur. Méme manceuvre pour le ligament large droit. Enfin,
on divise par un coup de bistouri transversal le péritoine, qui
recouvre la face postérieure de l'utérus, et on achéve la section
du vagin. Deux ou lrois vaisseaux qui donnaient un peu de
sang sont saisis avec les grandes pinces 4 hystérectomie et lids.

Pas d'issue des anses intestinales.

Six points de suture sur le vagin, en ayanl soin de laisser
absolument libres les deux extrémités de la plaie, rendue linéaire
par la suture. Dans chacun de ces pertuis, on placa un drain de
moyen calibre. Un tampon de gaze iodoformée fut mis au fond du
vagin; un pansement de Lister fut alors appliqué sur les grandes

levres, et maintenu an moyen d’un bandage en T. L'opération a
duré une heure et demie.




— 103 —

Suites de I'opération. — 28 février, — T=237; P.=80. — Dans
la nuit, vomissements porracés trés abondants. Glace  'intérieur.
Doulears assez vives dans I'abdomen ; envies fréquentes d'uriner,
sommeil impossible. Cathélérismes.

29. — T=37,4 — 38,6; — P = 120, 132. — Moins d'agi-
tation dans la matinée; les vomissements ont disparu; il n’y en a
en qu'un seul jusqu'a trois heares. Sommeil léger vers dix heures,
soif ardente; Pingestion de la moindre guantité de limonade
gazense réveille les vomissements ; la pean est brilante. Le venlire
est légérement ballonné, mais non doulooreux 4 la pression;
enfin, une couche de muguet est apergue sur la langue.

1** mars, — T=38 — 38,2; — P =128 — 132. — Meil-
leure nuit. Pas de vomissements depuis hier soir i lrois heures.
Le facies est bon.

Pansement. — Un peu de sang sur la gaze phéniquée, muceosités
sanguinolentes sur la gaze iodoformée; point de dculeur a la
pression sur le ventre ; quelques petits caillots dans les drains. —
Injection vaginale d’ean phéniquée, suppression des drains ; tam-
pon de gaze iodoformée dans le vagin et pansement de Lister sur
la vulve. — La malade prend de la limonade comme boisson —
Dans l'aprés-midi, soif tonjours ardente, peau trés chaude; la
nuit a été un pen agitée ; point de sommeil, pas de vomisse-
ments. — Cathétérisme toutes les quatre heures environ.

3. — Pansement. — Injection vaginale avec I'cau phéniquée
tiede. On change le tampon de gaze iodoformée, qui sent mau-
vais ; pas de doulear ni de ballonnement duo ventre. — Elat trés
satlsfaisant. Le pansement enlevé est imbibé d'une faible quantité
d’un liquide noiritre sans odeur ; I'injection dans le vagin revient
claire. — Soif modérée, pas de vomissements; la malade ne
prend que des potages. — (T. 37-37, 8; P. 12i-138.)

k. — Elat satisfaisant ; on ajoute des ceufs a l'alimentation des
jours précédents.

5, — T. 37, 8; P. 100, — Pansement. — Suppuration noird-
tre sur le pansement,
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6 mars. — La température reste au-dessous de 38, le pouls de
80 4 90. Encore un pea de muoguet.

7. — On enléve les six points de sulure; le pansement ne pre-
sente pas de trés mauvaise odeur. Injection vaginale, Suppression
du tampon de gaze iodoformée.

8. — Nouvelle injection ; le pus du pansement sent trés mau--
vais.

9, — Pansement. — Sur la gaze phéniquée, on trouve un
lambeau de membrane sphacélée.

10. — Injection, pansement; moins de pus.

Du 11au 17. — On continue les injections ; la suppuration
diminue de jour en jour. — On pratique deux injeclions par
jour jusqu'an 21 mars. — La suppuration disparait, et Ja malade
sorl guérie, le 24 ; état général parfait. La malade se léve sans
souffrir; elle est trés joyeuse et a un facies excellent.

On constate la présence au fond du vagin d’cne cicatrice trans-
versale linéaire. — Pas de tuméfaction dans le fond du vagin ni
dans 'abdomen. Le ventre n’a jamais élé tuméfié dans le cours
de la guérison, ni douloureux & la pression. Pas de gonflement
des membres.

L'examen anatomique a é1é fait par M. le professeur agrégé
Lagrange. La picce anatomique, qui comprend l'utérus tout
enlier, peul étre divisée en deux parties bien distincles. On re-
marque d’abord le corps utérin, & peu prés conservé dans sa
forme et dans son volume ; la derniére parlie n'est anlre gue la
tumear elle-méme développée aux dépens du col de l'organe.
Elle congigte en un volomineux champignon arrondi, en forme
de chou-fleur, mamelonné, long de 7 centimetres, large de 5.

Le névplasme ne s'est point développé anx deépens de la totalité
du col de I'utérus; la partie droite de la lévre antérieare a é1é
respectée : on peut l'apercevoir, repoussée et recroquevillée, der-
riere la volumineuse masse morbide. Un sillon trés profond sépare
la pardie saine, le corps de I'utéras, de la partie malade. Ce sillon
est netlement visible sur toute la circonférence de la tumeur,
mais il est accusé surtout sur la face postérieure. Sur cette face,
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on voit le corps de l'utérus et listhme, relativement mince et
étroit, sattacher au reste de la tumeur comme la gueue d'un
¢hampignon s'attache & la partie prineipale.

Aspect intérieur. — L'incision médiane nous permet de cons-
tater U'intégrité de la cavité du corps ulérin; au contraire, la
cavilé cervicale a eompletement disparu. Le tissu do corps de
I'utérus parait nomal; on y voit bon nombre de vaisseaux béants,
4 la coupe; la couleur rouge clair de ce tissu contraste avec l'as-
pect blanchdtre que présente la coupe du néoplasme. La ligne de
démarcation du tissu sain et do tissu morbide parait trés nette,
si I'on en juge par cette différence de eoloration.

Examen microscopique. — Le raclage pratiqué a la surface du
champignon uleéré donne un trés grand nombre de cellules
épithéliales, qui ne permetlent point d’hésiter un senl instant sur
la pature de Paffection ; aussi, les coupes que nous avons failes
sur elle portent surtoul sur la zone de transition qui unit le tissa
du corps et de isthme ulérin & la partie malade. Cest ainsi que
nous avons pu voir les cellules épithéliales écarter les faisceaux
de fibres musculaires lisses et Sinfiltrer sur leurs intervalles. Les
fibres musculaires, en se tassant les unes contre les autres, lais-
sent des espaces alvéolaires que les cellules épithéliales remplis-
sent. Lorsque ces cellules épithéliales prélominent sar le tissu
normal, la coupe présente une coloration blanchitre, parce que
les vaisseaux disparaissent en quelque sorte devant l'envahisse-
ment lent, mais progressif de la lésion,

Conclusion. — Epithélioma de 'atérus ayant intéressé toute la
portion cervicale de l'organe, commencant & atteindre l'isthme.

Ce cas réunissait toutes les conditions désirables : mobilité de
utérus, intégrité de la levre antérieure et bon état général.

Remarquons lissue de fragments sphacélés el la mauvaise
odeur que présentent les tampons iodoformés. Ceei nous montre
Pimportance d’un drainage parfait et Uutiliié de pansements fré-
quents. Les injections ont da étre faites tres souvent.
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