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organe comme Putérus, qui est profondément caché dans b
bassin, qui est en rapport avec la vessie, les uretéres et le rec
tum, qui est recouvert par la séreuse de la cavité abdominal
dans une trés grande élendue de sa surface, il faut savol
dans quelles conditions I'opération ost faisable et profitabl
Pour résoudre ce problme, 1ous dislinguons deux cas : 1° I
cancer a envahi le corps et le col de 1'utérus, ou seulemen 3
corps ; 2° le cancer est localisé au col. Eufin, l'opération I
dicale étant contre-indiquée, nous examinerons quels sont 1€
moyens palliatifs dont nous pouvons disposer.

[. — Cancer du corps.

de l'utérus de deux mani
t par la voie abdominale..
A détacher les inserlions
lles. Elle col

On pralique I'ablation totale
différentes : par la voie vaginale e
La premiére méthode consiste
vagin et & extraire l'utérus par les voies nature
prend plusieurs procédés : .
Sauter (1), Elias vou Siebold (2), Récamier (3), incisent
eau de sa jonction avec le col, soit dans tou &
pourtour, soit dans une partie seulement de celui-ci, *I
cent la main dans le peéritoine, saisissent P'utérus, le f@
basculer en I'entrainant hors de la vulve, puis coupent le )i
cule et fout les ligatures nécessaires. |
Langenbeck (4 pere, se préoccupant surtout de faciliter
sortie de 'utérus. dont le volume est quelquefois consideér it
incise toute la hauteur du périnée, de 1a fourchette a I'an
‘Toutes les fois qi''ils le pouvaient, Recamier (9) et Dupuyht

viagin au niv

(1 Die gansliche b wlirpation der curcinvmalossi Gebarmutter, Couslal

1822,

12y I s
observativnibis, Berolini, 1326.

i3] Tradlement dw cancer, p. 366, Paris, 1829.

(3) Dissertatio de uteri totius extirpatione, Goilingm, 1842,

drein ef carcinomate wleri abjectis {ribus tolius wteri exlir J-"-_i.'.'ﬁ?-

(%) Loc, eil., p. 350
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 abaissaient le col de I'utérus avec des pinces de Museux, cou-
!'_t:ient circulairement le vagin au niveau des culs-de-sac, dé-
L llaient les ligaments larges de leurs attaches aux bords laté-
}&aux de I'utérus, seulement dans leur tiers inférieur, placaient
ﬁ;}ime ligature de chaque coté sur ces ligaments larges, de ma-
niére & enlever 'utérus Presque sans perdre de sang.,
M. Coudercau (1) a unaginé un procédé dablation basé sur
Tabaissement préalable de I'utérus
sur le cadavre.

Martin (2), de Berlin, ay

» mais il ne I'a appliqué que

ant reconnu qu'une des plus grandes
difficultés de 'ablation de I'utérus par la voie vaginale est de

saisir cet organe et de o faire sortir du petit bassin, a iuvents
un instrument particulier pour faciliter son évolution dans
I'espace de Douglas. |
" La deuxitme meéthode d'ablation de P'utérus on methode sus-
pubienne emploie la voie abdominale. C'est une laparotomis
avec extirpation de I'utérus apres la ligature préalable des vais-
ux ou d'un pédicule formé par la portion sus-vaginale du
ol. D'aprés Churchill (3), cette opération ful proposée par
Gutherlet en 1814, Praliquée par Langenbeclk pére, en 1825, mo-
lifice par Delpech, en 1830, puis abandonnde avec beaucoup
e raison, elle ne fut tirée de I'oublj que daus ces derniéres an-
. Les succas de l'ovariotomie, les succos plus rares mais
Is de 'hystérectomie dans les cas de tumeurs libreuses, furent
raisons qui déterminérent les chirurgiens & revenir a cette
ation i hardie, Alex. Freund (4) employa un procédé bien
N¢u < une fois la cavité péritonéale ouverte, il place sur cha-

M) Tribune médicale, p. 547, 1874-1875.

(2) Zur Teknik der vaginalen wterus Extirpation (Ce
n° 8, 1881),
i (3) Maladies des femunes, trad. frang., 2e édition, p. §72.

(&) Eine newe Methode der Extirpation des ganzen Ulerus (Volkmann's
Eammmﬂg klinischer Vortrage, ne 133, et Société d'obstétrigue el de gynéeolog i

Berlin, 9 avril 1877: discussion conséeutive, in Berliner kiinik Woscheus,
1° 28, 15 juillet 1578).

airallilall f. Gynax,,

D~
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cun des ligaments larges trois ligatures comprenant, I'une
trompe, l'autre le ligament de I'ovaire, le troisiéme le ligame
rond et la portion latérale correspondante du vagin. Le fil de|
a ligature intermédiaire ou du ligament de l'ovaire passe dan !
I'anse de la premiere el de la troisitme ligature, de maniére &
réunir les trois ligatures en un tout solide. Les ligatures une
fois faites, Freund sectionne la paroi antéricure du vagin dan
le cul-de-sac utéro-vésical, la paroi postérieure dans le repli de
Douglas et les ligaments larges entre les licatures et les bords
latéraux de 'utérus. Cet organe peut ainsi étre enlevé sar
perte de sang trop considérable. Les fils des difiérentes liga-
tures sont ensuites passés dans le vagin. En tirant sur cusy
on transforme le trou béant compris entre la vessie et le :
tum en une fente transversale dont les bords sont formés i

trés rapprochés.

Les autres procédés ne sont que des modifications de cel
que nous venons de décrire. Kocks (1), de Bonn, conseill
d’élever 'utérus dans le bassin avec une pince pour lier plus
facilement les ligaments larges qu'il divise en cing parties:
11 lui parait nécessaire d'enlever les ovaires sila femme :;
pas atteint I'époque de la ménopause. Schreeder et {}lshau_ '
avaient deja pratiqgné l'ablation simultanée des ovaires et @
I'utérus, dans le méme but, pour éviter les accidents de le
menstruation.

dans sa cavité.
Crédé (3) a proposé la résection préalable des pubis pou
augmenter I'étendue du champ opératoire et rendre la disse ;

(1) Arch. fiir Gynahkologie, vol. XIV, p. 127, 1879,

(2) Corr, BL. fiir schweiz, Aerzte, n* 20, p. 609 et n* 21, p. 612 15
{*= nov. 1878.

(3) Avchiv. fir Gynaekologie, B, XIV, p. 127, 1880,
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et 'hémostase plus faciles. La seule opél

ce procéde a été presque immeédiatement
‘n’élonnera personne,

ation qu'il a faite par
suivie de mort, ce qui

~Enfin, B. Freund (1) a derniérement modifié I'opération de
son frére de la maniére suivante ; Jo application dans le vagin
u colpearynter plusieurs jours avant lopération ; 2° am puta-
ltion simultanée du col ot des culs-de-
galvanocaustique. Si les culs-de-sae n'ont pas été compris dans
seclion, compléter avec le bistouri et prolonger l'incision en
a iere, jusque dans l'espace de Douglas ; 3° tamponnement du
vagin a I'aide du col peurynter, pour arréter I'hémorrhagie
résultant de l'opération préliminaire et pour élever I'utérns;
£ laparotomie ; 5° dissection de I'espace vésico-utérin ; Bo appli-
tion par le vagin, sur chacun des ligaments larges, de com-
presseurs qui ont pour but de remplacer la ligature en masse
'.qui- sont abandonnés dans I'abdomen pendant trois ou quatre
ours ; 70 incision des ligaments larges; 8° occlusion dela plaie
idominale. Ce nouveau procédé a 616 Eratiqué par aunteur sup
E cadavre seulement, et l'opération n'a duré que trente i
uarante minutes. L'emploi du galvano-cautére pour faire la
pction des tissus est certainement une innovation heureuse,
insi que le ballon vaginal qui doit faciliter ]a dissection des
1- rences, en poussant I'utérus du cdié de la cavité abdomi-
ale.
Lablation de I'utérus par la méthode sus-pubienne est plus
Fave que son extirpation par la méthode sous-pubienne ; mais
i1 e derniére est impraticable,lorsque I'utérus est trop volu-
lineux pour passer par le vagin,
uui qu'il en soit, les résullats généraux de ces opérations
it lamentables. Une slatistique, due & West (2), donne 22
Oris sur 25 opérations. 2 fois la mort a été immédiate ; 6 fois

SAC vaginaux avec l'anse

—
w

. Zeil, fir Geburt, und Gynak. Band. VI, Helt 2, 1581,
3} Slatistique citée dans la these d'ageégation de M. Piqué, p. 145, 1880

pris le Traité des maladies des femmes, de West, waduit por M. Mauriac,
1IN
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T professer une opinion contrairve :

alieurenx, on voit que la mort arrive, soit imme’diatement,
soit en quelques heures oy €0 peu de jours, et qu’eile recon-
nait pour cause, le choe, Phémorrhagie, Ia péritonite spontanée
Provoquée par une perforation de I'intestin ou la section de
n des uretéres. Dans les cas dits heureux, les malades gué-
rissent tant bien que mal de leur opération, mais si o a l'oc-
casion de les suivre pendant quelques semaines ou quelques
_'é i8, on les voit succomber 3 la récidive dy cancer dans I'ab-
lomen ou i distance. Lg chirurgien qui a pratiqué le plus sou-
t I'ablation de 'utérus cancereux, Freund,a eu des récidives
chez toutes les malades qui avaient guéri de opération (1). La
écidive s'6tast conslamment produite, soit an niveau de la ci-
alrice, soit dans le tissy cellulaire de la region paramétrique.
ar conséquent, il parait sage de renoncer a une opération
ont le bénéfice est si problématique.
Avec des précantions minutienses ef
peratoires nouveaux, sur

en analysant les eas

des perfectionnements
lout en se servant de la méthode
iginale de Récamier, il n’'est pas impossible quon atténue en-
re la mortalité dn traumatisme chirurgical, mais on n'en
'tera pas moins désarmé contre la récidive. Or, la récidive
ent en partie aux obscurités dy diagnostic et, par suite, a I'a-
bque tardive ou, ce diagnostic étant Gtabli, Popération parait
dispensable. _

L'impossibilité de recon naitre, avec les moyens d’exploration
B Nous possédons actuellement, si le cancer dy corps de I'u-
FUs est limilé & cet organe ou s'il no s'étend pas au tissu cel-
laive périphérique, aux lymphatiques et aux ganglions des
dments larges et dn bassin, rend I’ablation lout a fait aléa-
- Eneffet, supposons que le tissu cellulaip
Voisinage soient envahis,’ablation sera au moins inutile, car,
a patiente en réchappe, elle succombera certainement auy
erés d’un mai incomplétement enlevé. On lui fera courip
:7m enses dangers pour n'aboutir i aucun résultat favorable,

o L

e et les ganglions

—

) Linkenfeld. Centralbiats fiér Gynak., no 8, 1881,
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Supposons, au contraire, que le cancer ne soit pas sorti de I'u=
térus, ce qui arrive tout a fait au début de Paffection, I'ablatic
totale pourra alors amener une guérison, mais ou ne sera pas

conduit & opérer d'une maniéze si hitive faute d'une indicatic n
4 |
£

précise.

Non seulement le diagnostic des limites du cancer, qui affe
le corps de l'utérus, est entouré d'inconnues, mais encore
diagnostic de la nature du mal & Ja premiere période de so
avolution, Cest-a-dire au moment ol il serait indiqué d'opérer
st d'une difficulté excessive. On n’a pour se guider qu'un pev
de tuméfaction, ordinairemenl des pertes blanches, des pe
séreuses, ou des pertes de sang, rarement des douleurs; mais
qui peut dire que cette tuméfaction, que 1'on sent au nivean du
corps de la matrice, est pruduite par un cancer mmmengallf
plutdt que par une métrite chronique ou par une tumeur bé
nigne telle qu'un fibrome ? Rulévera-t-on le corps de T'utérus
ou I'utérus tout entier, sur un simple soupcon de cancer ? Noi
<ans donte. On attendra que le diagnostic soit confirme, prine;

«.palement par les écoulements fotides spécianx. A ce momen
I'opération est ordinairement trop tardive pour sauver la ma
lade. %

En résumé, lincertitude du diagnostic, touchant la nature €

les limites du mal, et surtout la eravilé de I'opération, sunl:-

raisons qui doivent faire rejeter, jusqu’a nouvel ordre, I's -F;

tion compléte de utérus, et méme I’ablation isolée du {:ﬂ‘l‘pﬂ:
cet organe, dans le cas de cancer. ?

J'ai été conduit trois fois & enlever le corps de l'utérus dat
le cours de l'ovariotomie, parce qu'un cancer de l'ovaire eI
vahissait en méme temps 'utérus ; lestrois opérées sont mortes
Si j’avais pu reconnaitre pendant la vie la complication de cd .‘i
cer utérin, je me serais abstenu d’opérer, 9y

En terminant ce chapitre, je crois utiie de rapporter le fa
suivant, parce qu'il représente un type de cancer du corps |
I'utérus abandonné a lui-méme. Pendant cing ans, la malaj
n'a éprouvé ni douleur ni accident. Elle était seulement :-"5';i'|
par le volume du corps de 'utérus. Pendant ce laps de tem
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fout chirurgicn aurait cru i un fibrome utérin, Au bout de
ing ans, des douleurs et des peries de sang apparaissent et Ja
anté s'altére. Le diagnostic de cancer devient probable, Cepen-
ait la malade peut continuer ses occupations de journaliére
¢ pendant dix mois, Mais la cachexie se produit et elle

SERVATION 1. — Enorme sarcome dy

corps de uldrus, & marehe lente :
fralisation ;

mart (observation recueillie par M. Richardidre, interne des

La nommée C... (Teanne),
aladie que celle pour laquell
;'_Gﬁrd_]r, n® 2,

le a eu deux grossesses normal

dgée de 45 ans, n'a jamais eu d’aulre
¢ elle entre a la Pilié, lo 28 mai 1881,

es el deux accouchements natu-
iIs, le dernier il y a vingt-quatre ans. Ses enfants n'ont pas véeu.

le avail été bien réglée jusqu’a Papparition de sa maladie, qui
buta, il Y asix ans. Le premier symptome fut
ogressif du ventre. En méme tem
Hume, aucone douleur ne se faisail

un accroissement
pPsS que le venire augmentait de
sentir, les régles restaient nop-
dles etil 0’y avait pas d’écoulement sanguin intermenstruel

u mois de janvier 1880, c'est-a-dire il y
lre devint douloureux spontanément e
mps. des pertes de sang brés abondan
belle affaiblirent la malade, qui se
En présence d'une tumeur 3
tenant au

aun an et cing mois, le
L & la pression. En méme
tes et une diarrhée intense et
décida & entrer a 'hdpital de la
surface réguliérement arrondie,
corps de I'utérus, présentant une consistance élas-
i€, comme 8'il y avait une fluctuation profonde, M. Polaillon fit
Ux explorations intéressantes : le cathétérisme de |
| donna 15 centimatres de dimension ver

'I sieurs jours d'intervalle, qui furent sans résultat. M. Polaillon

gnostiqua alors un fibrome myzomatzuz. Au bout de deux mois, la
tlade trouvant sa santé un peu raffermie demanda a sortir de I'hé-

a cavité utérine,
ticale, et deux ponctions,

he année se passa d’une maniére asseg satisfaisante.

epuis quelques jours, les
¢ intensité et le ventre s
ient, elle rentra dans |e
’état géneral

douleurs abdominales érant revenues
‘étant remis a prendre un nouvel acerois-
service de M, Polaillon (le 28 mai 1882),
esl mauvais. La peau est trés pile, d'une teinte un
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peu jaune-paille. Amaigrissement considérable. La maigreur de |
du corps contraste étrangement avee le développe
n. Celui-ci est uniformément glohuleux ¢
nférénce au niveaun de I'ombilic

partie supérieure
ment anormal de I'abdome

mesure 305 centimétres de circo
est absolument mat dans sa partie inférieure et sonore au-dessl

do 'ombilic. La palpation fait reconnaitre ala face profonde de |
paroi abdominale un grand nombre de noyaux de grosseur inégale
disséminés sur divers points. Dans la région iliague droite
couvre un de ceés noyaux, qui a le volume d'une mandarine. La pres
sion est extrémement douloureuse. On conslate cependant upe flug

tuation nette et profonde.

La température prise loecalement, comp
lure axillaire, donne les résullats suivanls:
abdominale, 389, 2.

Le toucher vaginal apprend gue.
sac sont souples. Cetle gxploration est trés douloureunse.
\érisme utérin étant praliqué, la sonde péndlre a 16 centimélres G
profondeur. 11 n’y a pas a ce moment d'écoulement vaginal, ni €

perte de sang.

La malade se plainl ¥
celles que lui ferait éprouv
Inappétence compléte.

M. Polaillon diagnostique un Véri

en voie de généralisation. : ;
Repos au lil. Cataplasmes sur le venlre. Injections hypodermiqu

aralivement a la temp ‘. 3
T. III“- 3‘1“1 '51 "." |

ivemenl de ses douleurs, quelle
er un animal qui lui rongerail le ve ikr

table cancer du corps de I'utér

de morphine.

Du 1¢r au 15 juin, les douleu
ventre augmente de plus en plus de volume. T. axil., 3
dom. 38,8. ¢

A parlir du 12 juin, scoulement par le vagin d'un liquide s . ]
nolent d'une odeur félide. La miction est facile et volontaire.
matiéres féecales commencenta étre rendues d’'une maniére incol

sciente. E
Le 15 juin, dyspnée assez intense produite par de la congestic

ra deviennent extrémement vives. 1
70 4; T.dl

pulmonaire, Rien au cceur. .
Pendant la nuit du 18 juin, le corps se couvre d'une éruption ¢

petites papules rougeatres, déterminant un prurit intense.

Mort le 20 juin. :
Autopsie. La circonférence de J'abdomen est de 110 cenlimé eS|

I
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Le péritoine, mis 2 découvert, est parsemé de nodosilés variant dn
volume d'un pois & celyj d'une mandarine. 11 est adhérent a la tu-
1eur ulérine par de nombreux traclus celluleyx, Il existe aussi des
“hees entre le péritoine et les intestins, le foie ef Ia rale. L'S
Aque est adhérent & I'ulérys. L'épiploon est replis sup lui-méme
b parsemé de noyaux cancéreux. 200 grammes de liquide ascitique
wiron dans la cayitg abdominale,
Le corps de I'utérys est énorme, globuleny,
ersal et son diamétre vertical mesurent 25
tmeur pése 11 livres,
I incisant l'utérus, depuis sa hase jusqu’a son or
OIE que le vagin et o o] sont absolument sains,

Son diamétre trapns-
centimétres, Toute Ia

ifice vaginal on
La cavité du col
4 cenlimétres, Ses parois sont hy-
_ 8t déviée a gauche. Elle est étroite
allongée, et mesure plus de 12 centimétres, La paroi antéricure,
i a une €paisseur de plus d'un centimetre, porte, i sa partie
oyenne, une tumeyp STosse comme une orange, d'un lissy dur et
Solument semblable a un fibrome. Dans la paroi posiérieure, on
buve un kyste contenant plus d’un litre de liquide eouleur choeg-
 foneé. Le tissu qui enfoure ce kyste est ramoll; el présente de
mbreux filaments. A ¢é16 du kyste, on rencontre une €norme masse
Bsenlant tous les caractéres du cancer. Il semble Y avoir deux
iches dans la paroi postérieure de 1'utérus: upe couche périphé-
g, trés dense, ayant tous les caracléres du tissu utérin & I'époque
grossesse el une couche centrale de tissu mou oy ramolli,

'?11 aux dépens de laquelle le kyste et la grosse masse cancéreuse
reuvenl se décoller assez faci-

font développés, Les deux couches j
€0t Pune de I'autre avee les doigls.
@ foie est congestionns.

i rate et les reins sont sains.
dhérences pleurales trag nombreuses
8 sont parsemés d'une grande quanti
8, d'aspect fibro-cartilagineux, varian
P'une noix. Ces productions s'énucl

surtoul & gauche. Log pou-
té de noyaux cancéreuy tras-
b du yolume d'un pois a ce-
éent facilement du lissu am-

' péricarde présente deux ou trois de ces noyaus.
? CeUr est normal,

L histologique, 10 Ly coupe de la petite tumeur dure, située
18 paroi utérine antérieure, présente, sur ses bords, des fibres
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musculaires de l'utérus, au niveau de la tumeur ella-mﬁme,' des fai
scenux de Lissu conjonctif contenant dans leurs intervalles des &
lules allongées et ramifiées. Celles-ci remplissent complélement Lo
les interstices du tissu conjonetif sans laisser aucun espace vide. |
plusieurs points on voil des vaisseaux de formation ancienne _;;;
giines sonl épaissies. : _
20 [xamen de la grosse tumeur ramollie siégeant sur la paroi pi
térieure. Le raclage donne un liquide trouble qui contient un gra
nombre de cellules, de formes variées, en dégénérescence graisseu
Les qoupes de cette partie de la tumeur présenlent des particulal
histologiques analogues & celles que nous venons de déerire, 1
cetle différence qu'en beaucoup de points les ecellules fibro-plasli '
sonl en dégénérescence graisseuse.
4" Coupe d'un noyau du poumon. Faisceaux de lissu conjonctif
parés par des cellules allongées, fusiformes et ramifises. Sur|
bords quelques fibres élastiques provenant du peumon,

sonl en élat de dégénérescence graisseuse avancée.

Il. — Cancer ducol,

Les raisons, gui nous out fait proscrire I'opération pot
cancer du corps ou de la tolalité de l'ulérus, n’existent f
lorsqu’il s’agit d'un cancer du col. Ieci l'indication est pr_
toutes les [ois qu'on est appelé a intervenir en temps oppor
pour un cancer limilé au col de I'utérus, il faut le détruire
décision et énergie par une'opération radicale. 1

Ge précepte est d’autant plus important que le cancer du
est plus grave que celui du corps, en ce sens que l¢ premier
environ deux fois plus vite que le second. La durée de ce
nier étant environ de trente et un mois, celle du cancer ee
cal n’est que de dix-sept mois (1). |

Le cancer du col atteint les femmes a4 un dge moins ava
de 30 4 45 ans, que le cancer du corps qui se développe @
nairement entre 45 et 60 ans (2). Il est done d’autant plus i

1) Pichot. Thidse pour le doctoral, Paris, 1876, p. 44.
*(2) Pichot. Loc. cit., p. 26.



ant de conserver oy (e Prolonger la vie des malades,

elles ontencore une Plus longue carrigre 3 parcourir,
Parmi les affections cap céreuses de 1'n térus, celles qui en-

s8ent primitivement sop segment inférieur, sony beaucoup
1s [réquentes que celles qui ont ponr siége son segment su-
pericur. Dans une statistique, dressée par M. Pichot, sur
100 cas de cancer, 6 fois seulemant la maladie avait debuté

ectement par lo corps. Nous-méme, nous n'avons observé
6 2 cas de cancer du COTps pour 35 cas de cancer du col. Par
bonsequelt, non seulement le praticien aura heaucoup plus

souvent affaire au cancer dy col, mais encore le traj tement chi-

rurgical de ce dernier lui donpe beaucoup plus d'espoir de

SUerison.
Enfin, le diagnostic du cq ucer du col, d’ofn
lion d'agir, es reiativement facile, parce qu'on peut explorer
drectement I'organe malade. Sans entrer dans tous les délails
de ce diaguostic, qu'il me suffise de ra ppeler que le cancer dy
eol se présente sous trois formes principales : |g forme tube-
(qui se caractérise par des inégalités dures, plus ou moins
doulonreuses, appartient surtout ag carcinome ; la forme wlee-
guse, rongeante, appartient & une période plus avancee du
farcinome et surtout 4 I"épithéliome ; la forme végétante indique
presque toujours que 'on a affaire 3 un epithéliome,

La forme tubéreuse et Ja forme végetante song faciles a
iagnostiquer.

découle I'indiea-

1l n’en esi pas de méme de la forme ulcéreuse,
onfondre avee los uleérations bénignes (¢é1
ingosités) si fréquentes au col de l'utérus,
Nombre de fois I'on a cru a un cancer cervical el, aprés
ablation, I'examen microscopique a fait reconnaitre des 16~
ons bénignes. C, Ruge el Veit (1) ont enleve 33 cols dont
Blat o paraissait suspect. Dix fois sealemant lexamen mj-
'OSCopique montra quils avaient eu affaire 4 de véritables
incers. La dureté des lissus, qui accompagne ['uleération

que I'on peat
‘031018, ulcérations,

— ———

A) Zetschifi fiip treburts, und Gynel, B, IT, Helt 2, 1879,
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cancéreuse, son aspect rongeant, le défaut de souplesse de I
muqueuse sont de bons signes, mais leur valeur n'est pas i
contestable. Lorsque je conserve des doutes, jai I'habitud
d'essayer les effets de légéres caulérisations avec le nit ::gr:
d’argent ; dans le cas d'une ulcération simple, Ja maladie
modifie rapidement et avantageusement; dans le cas d'un
ulcération maligne, l’effet est nul ou méme ilya aggravati
Mais il ne faut pas s'attarder longtemps i ce traitement exp.
rateur, puisqu’on peut toujours arriver a un diagnostic cert i
en enlevant une parcelle du tissu douteux pour le soumettre
I'examen microscopique. 1

Diss que l'affection cancéreuse a été reconnue et dés que
a bien constaté que le mal est limité aux lévres du col, il es
impérieusement indiqué d’enlever cet organe le plus 10t possibli
En enlevant le col au-dessus des points affectés, on peut espt
rer une guérison définitive et, dans tous les cas, on n'expos
pas les jours de la patiente par une opération tros dangereus

Au point de vue du danger de 'opération, le choix de R LT
thode et du procédé d’exérése est trés important, Passons dor
on revue les principaux moyens qui ont été proposes, afin de ¢
critiquer et de nous altacher 4 celui gue nous croyon 3
meilleur.

1o Instrument tranchant. — L’amputation du col de I'u r?;
avee linstrument tranchant fut proposée par Lapeyronie {
en 1766, et pratiqué;}: en 1801, par Ossiander (2), prnfe’ss'
de chirurgie d Geettingue. Dupuytren et Récamier la répas
dirent en France. Cependant elle était presgue abandon -j
lorsque Lisfranc la remit en faveur en 1825. On a beaucot
reproché a ce chirurgien la trop grande facilité avec laguell
se laissait aller & pratiquer 'amputation du col. Sans exam i
si, & une certaine période de sa vie, Lisfranc n'a pas pou '
jusqu’a exceés I'emplol de celte opération, on ne saurait ni

(1) Mémoire de la Société royale de Monfpeller, 1706,
(2) Bibliotheque médicale, t. XXV1I, p. 398.
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| L'amputation par Iinstrument tranchant
€ &t peu donlourcuse, majs elle expos
@AVES qui sout : la fiaype traumatique, la s
agie primitive et les Iésions produites par
térus. La septicémio peut étre
vages antiseptiques, L’hémm-rhagie primitive peut étre
> ordinairement pay |a suture des ldvres de 4 plaie ou la
itérisation. Mais i] est bien difffcile de se prémunir confre
| lésions qu'entraine, dans cerlains cas, Pabaissement arlifi-

L de l'utérus. Or, comment agir commodément sur |e col,
€ Un instrument tranchant, sang I'amener préalablement
ve. Il faut dong (ipey sur I'organe avee Plus ou moing
force. Si I'utérus est prédisposé i Pabaissement, sj ses atta-
' ont lclies et si leg annexes sont saines, cetle maieuvre
i facile et n’aupa pas d’inconvénients, Si, au Contraire, il y
Ef périmétrite, s'i] Y a des adhéren ces DPéritonéales angien-
sl les connexions utérines sont solides, I'ntépys ne se lais-
ue difficilement abaisser, ot g on lui fait violence, op
oquera des douleurs vives, des déchirupes graves et

ammations consdcutives tpag redoutables, Dupuytren et

Aimier I'exercaient que des Iractions legares ef Opéraient le
au conlraire, ne re-

fouvent au fond du vagin. Lisfrane,
i bon gré mal gre que
Ses Opérées présen-

it devant aucune résistance ; 1 fallait
Fl;- ps préliminaire fat exécute, Aussi

nite, qui ne recon-
us elles-mémes,

{

5 elles souvent des accidents de périio
ssement de I'utépyg
ntrainer i Jg vulve

a Pavantage d'éire
€ & des accidents
epticémie, I'hémop-
Vabaissement foreé
Gvilée par les bansements et

Ex

ralent pas d'autre cause que ces tractio
€0 résulte quil ne faut tenter I'abai
' cel organe est mobile et se laisse e
g;._"i orts.

| le cas d'un-abaissement facile, I‘ampur.aunn ou l'exci-
Vinstrument tranchant est upe bonne opération, parce

Sus dégénérés, ef

émorrhagie d'une
quon a sous les yeux. Mais,

dans le cas contraire, le his-
0u les ciseaux agissent dans I fond du vagin d'ype M-

assez aveugle, et s'il survient une hémurrhagi&, il faut




vecourir a la cantérisation de la plaie ou aux causliques hem
statiques, Clest-a-dire terminer par une opération par laque
on aurait di commencer.

9o Ferasement lindaire. — Avec I'acrasenr de Chasgsaig
on n'est pas obligé d'abaisser l'organe, mais 1l est difficile
maintenir sa chaine bien perpendiculairement a l'axi du co
de 'empécher de glisser & mesure qu'elle sectionne les Uiss
On est donc exposé & laisser des parties qu'on aurail du enley
Pour obvier & ce grave inconvénient, Chassaignac, Rob
Courly, plagaient préalablement, sur le col, des pinces éri__
qui servaient i maintenir la chaine en honne position. Mal
ces précautions, I'écraseur de Chassaignac, en raison de la
gidité de sa chaine, fait presque toujours une section oblic
Avee la ehaine imaginée par M. Despretz, de Saint-Qu H
chaine qui est mobile, comme un fil de fer, dans tous les s
on peut obtenir des sections perpendicuiairves et par suite be
coup mieux appropriées au but qu'on se propose. Néanmo
cotto chaine elle-méme ne donne pas une seclion plane du
nais une section conique saillante dn coté du vagin, _
qu’elle refoule les tissus et les coupe @ un niveau moins
vers la cavité cervicale que vers la surface du col. !
En outre, quelle que soit la lenteur avee laguelle on mag
yre la chaine de I'écraseur, on peut avoir, et on a eu, des

morrhagies immédiates. A

e a
90 Cautérisation. — La destruclion du cancer par la cau

salion a toujours eu beancoup de partisans, en raison «
simplicité de Vopération, de la certitude d'éviter I'hémo l;
i mmodiate et do Uespoir trés fondéd'écarter la sepiicémia;
employé tantdt le fer rouge ou le thermo-cautére Pag u
tantot les flaches de Canguoin. Ces deux proceédes ont 1
vénient d’agir lentement, de nécessiter plusieurs applics
car on ne peat en attendre un effet curatif que si, par de
Lerisations successives, on a détruit le mal au dela de se

tes. Ils conviennent surtout dans le traitement
nous aurons Loccasion d'y revenir, '
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want & Famputation du col uterin avee le couteat du ther-
utere, c'est un excellent procédé dans les cas ol 'abaisse-
préalable de I'utérus jusqu'a la vulve est possible, sans
filrainer es accidents graves que nous avons signalés plus

4° Anse galvanique. — 1, anse galvanique est pour nous le
aeilleur procédé d’amputation dy col, car elle réunit les avan-
8 de linstrument tranchant a ceux de la cautérisation. En

sans avoir hesoin d'abaisser I'utérus, elle agit exactement
ir le point o on V'a disposée; elle sectionne les tssus sans
°I' ek en produisant une coupe parfaitement plane et qui de
ligne pas. L'opération ne dure que deux a trois minutes. Elle
St ordinairement peu douloureuse, ef, dans tous los cas, la du-
ge de la douleur est courte. Le danger de 'hémorrhagie primi-
€ eslt siirement écarté, et, comme pour toutesles plaies cautéri-
bes, il 0’y a pas de fidvre traumatique, et les chances d’une sep-
témie sent presque nulles.

30 Procddés complexes.— Il arrive souvent que I'on est obligé
B combiner plusieurs procédés les uns avec les autres. Si,
tés lamputation avec linstrument tranchant ou avec I'écra-
linéaire, il y a une hémorrhagie en nappe, la cautérisation
la plaie avec un fer rouge ou avec des caustiques maintenns
ar un tamponnement du vagin, devient nécessaire.

D'autres fois, apres la section avec 'anse galvanique, on aper-
it sur le moignon du col des points suspects qu’il faut re-
tlire séance tenante, Je conseille alors de compléter 'opéra-

ielques tampons de charpie. Lorsque les premiéres eschares
it tombées, je place de nouvelles fléches, et ainsi de suite,
ISqu™i ce que les limites du tissu cancéreux me paraissent
itgement dépassées, Je réalise de celte manidre une amputa-
on conique du col, aussi bien qu'avec Vinstrument tranchant
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ces cautérisations profondes d'étre une méthode aveugle; mai
je le demande, la dissection supra-vaginale d'un col cancéres
est-elle une méthode moins aveugle au point de vue de
llrer,latmn das limites du mal? Quant a la lésion du 1:I-E11'l .

s'écarte, soit avec le bistouri soit avec le caustique,
zone ol il n'est plus prudent dagir. ;

Quelques statistiques, dontla plupart sont malheureuseme
fort incomplétes, permetient d'apprécier approximativeme i
valeur des differentes méthodes d‘ampumtion du col.

numbrnux, des hémorrhagu-s immédiates, dea phlegmons, 1
péritonites. M. Forget (2), notamment, a assisté &la mort rapi
d'une upéré—" a la suite d‘unﬂ hemnrrhagle mcﬂﬂrmhle :

3 xam-hm eL 1 cas douteux, pas de mort, |
Barker (4) cite 11 amputations sur lesquelles il y aumll'.
9 guérisons. .
Mosicke (5) donne la statistique des amputations du col prat
quées par Schreeder, qui se sert toujours de linstrument tral
nhaut Sur 100 up{‘,ratimls, il n‘y aeu que 3 cas de mort:

périr,

La mortalité de "amputation supra-vaginale de la totalité d
col est naturellement beaucoup plus forte (6). Sur 37 opér
tions, dont 2 par Hoffineier, les autres par Schreeder, il y a
4 morts et 15 récidives; 9 fois les malades ont été perdues
vue; 7 fois seulement I'absence de récidive a été constafé
mais la plus longue observation est de 7 mois seulement.

(1) Pauly. Maladies de l'utérus, FParis, 1836.

(2) Bulletin de la Société de chirurgie, 1858-59, p. 561.

(3) Montidy Jour., nov. 1¥49.

(¥) These de M. Piqué pour 'ngrézation, Paris, 1880, p. 111.
(5) Zeitschrift fir Geburts. uad Gynak. B. 111, Heft 2, 1879, t )
(8) Zettschrift fiir Geburis. und Gynek, B, VI, Helt 2, 1381.
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Sur 60 amputations du col, Spiegelberg (1) obtint les résultats
ants :
18 opérations par I'instrument tranchant, sans suture ou avec
ure siniple, d’aprés le procédé de Sims, donnérent 2 morts :
par ouverture de la cavité péritonéale ef hémorrhagie
cutive, l'autre par hémorrhagies répéatées ayant nécessité
mponnement qui amena un phlegmon du bassin.. 4 opéra-
dns par I'écraseur lindaire ne donnérent pas de mort.
3 opérations avee l'anso galvanique donnérent 2 morts, une
"F"_ elvipéritonite, une par choc. En tout, une mort sur 13 opé-
ns.
Griinewaldt(2) estun partisan déclarédel’amputation parl’anse
vanique. Il n’a vu la mort pav I'hémorrhagie qu'une fois sur
opérations, et par la septicémie, une fois sur 80, I1 conseille
recommencer l'opération dés que la récidive reparait, parce
ue, dit-il, la guérison arrive rarement aprés la premiére opé-
ic 1, beaucoup plus souvent aprés la seconde. Ainsi, sur
cas de tumeurs malignes, deux fois setlement il n'y a eu
icune récidive apres la premiére opération; mais 9 fois il n'y
eu de récidive aprés la deuxiéme opération. Pour ce chi-
gien, l'opération secondaire est justifiée toutes les fois qu’a-
i :'a.mir, dans une premiére tentative, extirpe la masse de la
leur, on peut espérer que Popération secondaire atteindra
B8 danger le tissu sain. La mobilité de 'utérus est le signe
pal sur ]equql on se guide pour juger 'opportunité dune
de intervention.
Plusicurs chirurgiens ont signalé le rétrécissement de 1'ori-
3 du col comme une conséquernce fréquente de 'ampulation
 I'anse galvanique. Mais cette siénose du col n'est qu'un
ger inconvénient, que l'on cherchera A combaitre plus tard,
;" apport 4 la gravité de la maladie qui oblige & auipuler le
, et par rapport aux avantages incontestables de I'anse gal-
ique.

) Archiv, f. Gynakolngie, 1. V, fase. 8, Berlin, 1873,
) Archw, f. Gynwkologie. t. X1, fase. 3, Berlin, 1877,
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poaur fd.lr‘f:! I'amputation du col cancéreux. Je n'ai j¢ :
d’hémorrhagie primitive, ni la mort survenir a la suite @
opérations assez nombreuses (ue j'ai pratiguées par ce mo
Mais j'ai observé deux accidents dont il a été plusieurs
question dans le cours de ce travail: 'un est primitif, ¢
Pouveriure du cul-de-sac postérieur du vagin; l'autre est
séeulil & lopération, ¢’est 'hémorrhagie gecondaire. Il imj
de bien connalitre ces accidents, alin de savoir les éviter
combaltre. i

Bien que je m'étndic toujours, en placant le fil de 4"|
autour du col, & apporter le plus grand soin & ne pas
prendre dans l'anse galvanique un repli du cul-de-sac
rieur du vagin, cet accident m'est arrivé dans le cas particul
que je vais rapporter. Aprés l'amputation je mr’apercus que
peritoine avait é1é ouvert. Mais comme il n'y avail
d'écoulement de sang, comme d'ailleurs ce n'était pas la
miére fois que cette ouverture avait eu lieu dans des opéra
analogues sans que le résultat final eiit été compromis,
désespéraipas du succés final, et en effet la malade a gu

OpservaTiox 11, — Epithélioma du col; amputation avee Uanse galv
ouverture du pivitoine au aivenu du enl-de-sac récto-paginal; guéris
{ubs. communiquée & la Société de médecine de Paris, le 22 avril 1852),

Mme X.... d'une honpe santé habituelle, a vu survenir, dep|
trois ou qualre mois, des mélrorrhagies extrémement abon
Manaé en consullation, je constate que le col ulérin est volu:
de consistance indégale, dur en cerfains poinls, moun dans d'
points, ce qui donne la sensation de bosselures nombreuses,

lévres ; la consistance du lissu ulérin est normale au niveau
zertion du vagin, el le corps de 'utérus, qui est mobile, parai

(1) Dans une amputalion du col utérin par Albrecht, le cul-de-sac
glas fut ouvert. L'air et le sang pénélrdrent dans la eavité péritonéa
meina, la gndrison ent lien, {Beriiner klivische Wochens., 41 avril 1881.}
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légénérés, elle constitue une opération curative au méme titre
ie Pablation large et précoce d’une affection cancéreuse de la
¢, du sein ou de la langue est curative du cancer de ces

La seconde cause de la prétendue incurabilité du cancer cer-

ical dépend de ce que les fernmes se soumettent trop tard
i lopération. Beaucoup d'entre elles ne viennent pas consul-
:'_-._f] leur médecin au com mencement de la maladie, au moment
it I'opération donuerait un succeés, parce que les premiers
symplomes du eancer développé sur un organe aussi caché gue
¢ col de l'utérus, n'attivent pas leur attention. D'autres ressen-
int des douleurs et des malaises, mais des raisons de pudeur
gur font repousser I'idée d'un examen ; elles attendent, pour
'y décider, que des pertes de sang surviennent et que les
ftoulements fétides rendent leur existence intolérable. A ce mo-
ment une opération radicale n'est plus praticable. Dans cer-
Mns cas, l'examen médicai a en lieu en temps opportun, mais
Beancer a ¢té méconnu, ou bien le diagnostic a até fail, mais
Bl & perdu un temps précieux en traitements illusoires. (Quel-
jucfois, par pusillanimité, la malade refuse ou retarde de plus
Il plus une intervention chirurgicale, De temporisalion en
emporisation le mal s’aggrave ct arrive i un degré tel qu'il
rest plus curable,

1l résulte de ce qui précide : 1° que lindication d’enlever lo
ancer du col a son début est lformelle ; 2° qu'on est en droit
en attendre une guérison, si l'opération est faite tres large-
ent; 3° que la méthode de choix est Pamputation de la portion
-vagiuale avec l'anse galvanique, complétée, s'il ¥ a lien,
ar la destruction de la portion sus-vaginale avec les fleches
Austiques de Canquoin ; 4° que cette opération est peu grave,
rsqu’elle est faite dans de bonnes conditions et par des mains
périmentées.

IIl. — Traiteiment palliatif.

Lursque le cancer, aprés s'étre confing quelque temps dans
00l n'a pas €16 enlevé, ou lorsqu'il a réeidivé apris operation,
3
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et que, dans sa marche envahissante, la maladie s'est étendu
soit au corps de I'utérus soit aux inserlions vaginales, nous 1
sommes plus d’'avis d’intervenir radicalement. L'opération ¢ .
faudrait faire serait U'extirpation totale de l'utérus. Or, no
savons que les chances de mort de cette terrible opération so
trop nombreuses pour engager les patientes i s’y soumetire el
sacrifier ainsi la certitude de vivre pendant quelque temps ,
cove. Mais il faut soulager leurs souffrances et instituer un tre
tement qui, sans leur faire courir de risques, prolongera le
existence. Ambroise Paré (1) conseillait déja « d'user de cu
palliative pour adoucir la fureur du chancre de la matrmﬁ
seder la douleur afin d’empécher les accidents. » Lors mé
que ce traitement palliatif n’aurait qu'une efficacité doute 15
il n'en est pas moins d'une grande importance pour relever
moral des malades el soutenir leur esperance.

Le traitement palliatif s'applique au cancer du corps au:
bien gu'au cancer du col devenu incurable.

1l se divise en deux espéces, le fraitement paﬂz’mifch'
gical qui s'adresse a la tumeur elle-méme, et le fraitement p
lintif médical qui a pour but de combatire les accidents g
celle-ci engendre. .*-

1° Traitement chirurgical. Deux cas peuvent se présente
tantot le cancer affecte la forme végétante, tantt la forme 1
céreuse. '

Lorsqu'il existe un champignon fongusux, ucc.asiunuan_
hémorrhagies et des écoulements fetides, la premiére ch st
faire est d'en pratiquer l'excision. G'est surtout dans ¢

constances, ot I'on est obligé de couper aw milien de ti

malades, quelquelois trés vasculaires, qu'il faut rejeter I'ex
avec l'instrument tranchant et 'écraseur linéaire, pour €
une perte de sang qui pourrait étre trés grave. L'anse gah
nique est spécialement indiquée, en raison de la séeurité qu'e
donne contre 'hémorrhagie. *
Mais la section du col avec les vegetations qui en nai

-

. (1) Buvres d’A. Pare, édil. de Malgaigne, p. 368, [. L.
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st qu’une opération préliminaire, Si on se bornait 4 elle, le
oignon se mettrait anssj kGt & proliférer et les mémes accidents
e reproduiraient. Il faut donc molifier la bage d'implantation,
Eiruire les tissus fongueny qui se cachent dans la cavilé uté-
ne par un ou plusieurs acles Opéraloires, exécutés dans la
néme séance ou dans des séances successives.

Our ces opeérations complémentaires, on peut employer la
irette de Reécamier, remise en honneur dans ces dernjers
3mps par le docteur Cervis, sous la nom de traitement par
grosion (1). Tous les tissus malades sonl raclés et enleves par la
Buretle, jusqu’a ce qu'on soit arrivé aux tissus sains qui,
ant plus durs, résistent au raclage. C'est absolument le pro-
iédé de Récamier ; seulement, aprés le raclage, Gervis cau b
ise les parties saignantes avec un bourdonnet de charpie im-
ibée de nitrate acide de mercure, qu'il laisse en place et qu'il
Maintient exactement en position avec des tam pons de ouate. Il
A 0péré par ce moyen 22 femmes atteintes d’épithélioma, mais
a8 un cas il a eu une pelvi-péritonite consécutive,

Le curage est une opération trés sanglante, qui nécessite la
hloroformisation et souvent I'abaissement artificiel de I'utérus,
lest dangerenx ecabsolument contre-indiqué lorsque les femmes
':_.; affaibiies par la cachexie et des pertes de sang antérieures.
va méme a I'encontre du but quon se propose dans ces cas
Bsespéreés, qui est de faire une opeération innocente et exsan-
le. Sous ce rapport, jai beaucoup plus de confiance dans
o ploi du thermo-cautére ou dans Papplication de floches de
banquoin.

Dans le traitement palliatif, plus encore que dans le traite
ent curatif du cancer uterin, los cautérisations avec les fleches
ehlorure de zine m'ont donné de bons résultats. Cette mé-
lode, qui a élé employée par son invenleur, Canquoin (1838),
ar Bonnet, de Lyon, par Demarguay, etc., m'a toujours parn
1l moins sans danger. On a reproché au chlorure de zine de
puler dars le vagin et d'y produire des eschares. Ce reproche

1) St-Thomas's hosp. Repor. IX, p. 1, 1878.
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serait trés fondé si on employait le chlorure de zinc & I'ék
pur; il deviendrait bientdt déliquescent et se répandrait sur I
par I;lr.-s gqu'on ne veut pas atteindre. Mais, incorporé a la farl._
des fleches de Canquoin, il agit dans le lien méme o 'on i
troduit celles-ci, et, quand on a la précaution de préserver |
parties saines de la muqueuse vaginale avec du coton ou de
charpie, de mainenir les fleches avec un tamponnement léger
de recommander aux patients le décubitus dorsal pendant que
(ques heures, on n'a pas a regretler uneextension trop grande
la cautérisation. Quant & la douleur qui accompagne 1'actic
des fléches de Canquoin, elle est variable suivant les sujets, @
dans tous les cas, peut &tre atténuée par 'administration d
narcotiques.

Dans le cas d'un ulcére rongeant cratériforme, sans fong
sités végétantes, le traitement chirurgical se borne & détrui
les surfaces ulcérées avec la curette, avec le cautdre actuel ¢
avec des caustiques potentiels énergiques, parmi lesquels no
recommandons surtout le chlorure de zine. Quelquefois le
rage, le fer rouge et les caustiques employés successivement ¢
combinés ensemble rendent des services signalés.

Pour montrer I'utilité du traitement palliatif je choisis, par
beaucoup d’autres, les deux fails suivants :

Opseavation V.

Le 1°r mai 1882, on apporte & la Pitié, salle Gerdy, n® 1, u
femme, Marie M..., dgée de 69 ans. Cette femme a des perles de sa
trés abondanls et des écoulements trés fétides. Elle garde le it depu
plusieurs semaines et on a été obligé de I'amener a I’hopital sur
brancard. ,

Je constate un énorme épithélioma végétani, implanté sur le ilﬁ
remplissant tout le vagin. La malade est anémique et trés faible. A
a une teinte cachectique de la peau. L'inappétence est compléte. |

Le & mai. Sans chloroformisation, amputation, avec l'anse g
nique, du champignon cancéreux au niveau du col. L'opératio
rapide el trés peu douloureuse. L'écoulement de sang que provoqui
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ymoindre altouchement de Ja production eancéreuse,
létement,

'-’mamen au spéculum montre le point d'implantation de 1a tumeur.,
=._ Mionce immédiatement denx fleches de Canquoin, que je main-
|1 avec plusieurs tampons de charpie portant un fil qui sort par
a vulve,

‘La malade est reporlée sur son lit, ot elle garde I'immobitité, cou-
hée sur le dos.

Le 5. Aucune réaction fébrile. Les tampons sont eénlevés. Injections
aginales phéniquées. Point d'écoulement san auin.

Le 7. Application de 2 nouvelles fliches dans le col. La malade
lange et ses forces reviennent.

Le 8. Il 'n’y a plus d'éecoulement sanguin ni d'écoulement fétide. 11

'y a plus de douleurs dans le ventre,

Le 10. La malade s& seni guerie et veut absolument sortir de I'hid-

ital. Alors que dix jours auparavant elle était apportée dans le ser-

ice sur un brancard presque mourante, elle retourna chez elle &

s'arréle com-

sans partager Uillusion de cette femme qui se eroit guérie, on ne

aurait nier qu'elle a retiré un grand bénéfice de I'intervention chi-
irgicale palliative,

OpseErvaTION VI.

Delphine I'..., dgée de 33 ans, entre 2 la Pitié, le 10 mars 1882,zalle
erdy n® 18,

tite femme est accouchée depuis quatre mois et nourrit son en-
it, qui est assez bien portant. Depuis quelgues semaines, elle a des
buleurs dans le bas-ventre et des pertes rosées félides; elle ne
ange presque plus, maigrit, s’affaiblit de jour en jour et son lail se
-:g.i' Celle circonstance la désole, parce qu'elle entrevoit le moment
L élle ne pourra plus nourrir son enfant, méme en s’aidant du bibe-
00, La peau a une teinte jaunc pile.

Le toucher vaginal me fait reconnaitre un champignon caneroidal,
=&i:-mme une mandarine, sortant par V'orifice du col dont la par-
droite est confondue avec la tumeur. Le corps de I'utérus est volu-
ineux et douloureux a la pression. Le mal a certainement envahi la
vilé du corps,

Ceite femme ignore si elle portait cetts maladie avant ou méme
Ddant sa grossesse. Elle dit que son accouchement a été naturel.
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néme de I'utérus : 'extrait de belladone porté sur le col avec
un tampon ; le chloral, en injections et en lavements ; en un
mot toute la série des narcotiques adminisirés a l'extérieur et 3
j'.i't térieur. Le rdle du meédecin sera de les varier selon les
indications et selon les susceptibilités individuelles,

I La fétidité des écoulements vaginaux est le plus terrible
purment des malades, celui dont elles désirent Je plus ardem-
ment éire débarrassées. On peul user de deux moyens qui sont
les lavages et des pansements.

Les lavages se fonl en injeclant deux ou trois fois par jour
lans le vagin une solution deésinfecianic d'acide phénique, d'a-
ide salycilique, d’hydrate de chloral, de chlorure de chaux, de

e manganate de potasse, etc. J'emploie souvent une solution

e chlorure de zine (4 parties de chlorure de zinc pour 10 alcool

£100 eau) parfumée avec 'addition d'un peu d’essence de thym,

fean de Lavande ou d'eau de Cologne.

| Aprés les injections, il est toujours fort utile de panser la

laie cancéreuse avec de la poudre d'iodoforme, ou d’appliquer

i elle un tampon imbibée, soit d’une solution de chlorate de

blasse, soit d'une des solutions désinfectantes précédemment
Miquées.,

Mps en temps, avec un liquide caustique, tel que l'acide chro-
lique, une solution concentrée d'acide salycilique dans I'alcool,
bitrate acide de mercure, le chlorure de zine déliquescent,
odifient avantageusement les sécrétions fétides et donnent &
patiente quelques jours de tranquillite.

‘morrhagie se montre principalement dans les formes vé-
bantes et fongneuses. En enlevant ces tumeurs avec 'anse
:.'i.r= ligue ou en les détruisant avec le cautére actuel et parti-
lligrement avec les fleches de chlorure de zine, on tarit la
irce méme de la perte de sang. Dans les cas on I hémorrha-
b d'un uleére rongeant, on peut faire un tamponnement
U serré avec des boulettes de charpie imbibée de perchlorure

 fer étendue d’eau {au 8° ou au 10¢), Mais ce tamponuement

e 5802 douloureux et ne met guére i I'abri de I’hémorrhagie
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