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La néoplasie est toujours précédée de la disparition de
'épithélium pavimenteux, et débute sur 'érosion qui sue-
céde & celte disparition, par une néoformation d’épithé-
lium cylindrique. L’envahissement successif de tous les
eélements du col est trés rapide, sinon simultané. Glandes
et substratum sont pris presque en méme temps.

La propagation est différente de celle du cancer du canal
cervical ; elle respecte plutét les parties profondes du col
et du corps, pour s’étendre en surface sur tout le musean
de tanche et gagner rapidement les parois du vagin et le
tissu conjonctif qui les double.

Donc pour le premier (cancer du canal cervical), Pinfil-
tration se fait vers le corps de préférence ; pour le second
(cancer de la portion vaginale), elle se fait vers le vagin.
L’anneau représenté par I'orifice extérieur du col représen-
terait une sorte de barriere qui déciderait du sens dans
lequel doit se faire I'extension du cancer (Ruge et Veit).

Heifzmann accepte ces vues, mais ajoufe une variété
d’épithélioma superficiel, sorte de cancroide & marche
lente, ayant peu de tendance & gagner en profondeur, jus-
ticiable par conséquent de I'hystérotomie vaginale ou sus-
vaginale, au méme titre que les cancers de la portion va-
ginale peu élendus.

Au contraire, le cancer intracervical réclamerait une
opération plus compléte.

Des considérations précédentes il résulte que, dans la
geénéralité des cas, la précocité de 'opération est non seu-
lement une garantie du succes opératoire, mais encore que
cette précocité s'impose pour éviter Pextension rapide
ef la généralisation consécutive qui plus tard rendraient
impossible ou inutile toute intervention chirurgicale.

Traitement palliatif.

Nous ne saurions cependant conclure 4 Popération radi-
cale, dans tous les cas. [l importe, en effet, de savoir que
des procédés nouveaux se sont introduits, qui permettent
de faire benéficier les malades d’un bien-étre qui, prolongé,
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équivaut presque a la guérison, puisqu’il égale en durée
rvie apres I'ablation de organe. e
- g:s procgdés palliatifs, pour les cas de cancer ustu-arlg m;
pérable, ont ét¢ étudies surtout en.France par M. Siredey :
son éleve Gaches-Sarraute (Traitement por le ta-ﬂ?ponnet
menl et les topiques pénélramts) et par MM: Terrillon e1
Adriet (Curage et raclage). MM. Fraipont, \ﬂ'lalton,’en B:,‘:
gique, éd0ptellt la méme pratique. — M. Vu]he:.t a flem(‘mdn:
que sa méthode de dilatation totale permeltait d.attem r(]{
le mal assez profondément et peut-étre ass?z rftfllcalemen
pour donner l'illusion durable de la cure’ définitive du c?n-
cer. 11 dilate avec les tampons iodoformés et gratte au u:‘
et & mesure que des portions de néoplasme so,nt 1p’1s.9:s a
découvert. (Consulter les Nouvelles Archives d absmtr.‘,qtue
et de gynécologie, Betrix, janvier 1886; — G.-Sarraute,
mars 1886 ; — Sabail, Wisard, aott 1886.)

Traitement curatif.

Cest dans cet objet que I'on doit l’employe'r du moins.
— 11 consiste dans lablation partielle (hystérotomie) ou
totale (hystérectomie) de 'organe malade. '

Nous laisserons de cole maintenanl;. la unSthIl. de thé-
rapeutique du cancer pour revenir du'ectemen't aux 1:'0—
cédés chirurgicaux proprement dits, sans préoccupation
absolue des affections qui les motivent.

OPERATIONS QUI SE PRJ\TIG.UE.NT SUR LE COL DE L'UTERUS
ABLATION PARTIELLE OU HYSTEROTOMIE.
Hystérotomie vaginale (Procédé de Kceberlé).

La malade est couchée sur le coté droit, en travers du lit

sur le bord duquel le bassin est suffisamment relevé,. _La
cuisse gauche est maintenue en flexion exagérée & l'aide
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d unfa aléz'e triangulaire appliquée prés du
derriére I’épaule droite. ESR0B cl huute pliquée sur les parties voisines du vyagin, de facon & empé-
> ;)Lne;'fss:ﬁ le périnée en arriere a l'aide d’un écarteur (l::serbngeia chaleur rayonnantedu thermocautére ne vienne

A‘fec plusieurs pinces de Museux impl De plus, on fera penetrer sur le champ de P’opération un
partie saine du col, on saisit cet or i d,ans s ] jet d’eau fraiche antiseptique, pour le netltoyer et le ra-
le plus possible en dehors de la vulvfﬁne oo fraichir.

Les incisions alterneront avec les cautérisations el les
lotions fraiches; on les continuera ainsi en coupant tou-
jours perpendiculairement contre la matrice sans P'enta-
mer, jusqu’a ce que le segment inférieur soit libéré circu-
lairement & une hauteur suffisante. De cette facon on ne
lasera ni la vessie en avant ni le péritoine dans le cul-de-sac
postérieur.

Lorsqu’on arrive au dela des tissus qui paraissent sains,
parties sur lesquelles on sectionnfs su.'r la matrice elle-méme per}.)e_ndiculaire-

. ment a la direction de la sonde ou par uneincision excavée
en cone.

On ne détachera pas completement le segment de la ma-
e el _ trice de facon qu’en tirant sur le col on p’ui’sse attirer en
ey thermocaul;;f:; 1elg fJSSu? se rétractent, et Fon . dehor& tla surt[ace cruentée et en assurer I’hémostase bien
;"i’ :;Iﬂ:l(ériser etméme & obl‘:eni[r: uiclj ?::)‘tcl:iosché;g;ée} jie e 0011123 secfg:)?s'era terminée directement avec le couteau du
Superﬁililfl;]]:j du sang et produit une mince eSCilgre a;;;:é;g th?rmocal’lt-ére. Si l'on 1‘fancontre des vaisseaux, all‘tére ou

veines utérines, dont le jet de sang est assez considérable
pour géner la cautérisation, on les saisit avec des pinces
hémostatiques, ou bien, apres les avoir divisés, on les cau-
térise jusqu’a racornissement complet.

Le pansement consistera en application d'un tampon
de coton imbibé d’un liniment oléo-calcaire, composé de
parties égales d'huile Jolive et Qean de chaux vive; On
saupoudrera ce premier tampon avec un peu d’iodoforme
_ o : et 'on pourra maintenir le tout & T'aide d'un second tam-
Fig. 16. — Trajet des incisions dans P'amputation sous-vaginale du col pon de gaze iodoformée. D’ordinaire la cicatrisation est

' parfaite au bout d'un mois. :
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Une son ier i i
de en acier introduite jusque dans la cavité uté

Fig, 15. — Pince de Museux.

rine 1r.1d1quera la posilion exacte des
on opére ef servira de guide
On prati o
) pratique, avec le bistouri, une incisi ici
serit Ie pourtour du col " e
col, que l'on sépare al
ment du vagin, el

Le the i
Sl ;;?ocazltére sera appliqué rapidement, mais cepen-
S sant une pression légeére sur les tissus. U
ame de bois creusée et arrondie au bout b 2e

sera ap-




EXCISION DE LA MUQUEUSE DU COL

ABRASION PARTIELLE DU CANAL CERVICAL 0U EXCISION
DE LA MUQUEUSE

Procédés de Schreeder et Martin.

Le cancroide du col n’envahissant que tardivement le pa-
renchyme utérin au deld de Lorifice inlerne, I'hystérotomie
telle que nous venons de la décrire d’aprés la méthode de
Keeberlé a de fréquentes indicalions.

Fig: 17. — Trajet du bistouri et des fils

n Fig. 18. — Réunion des lambeaux aprés
dans I'excision de la mugueuse du col

g Pexcision des lambeaux,

A cause de cela méme, il est utile d’indiquer le procédé
suivant de M, Schreeder.

On saisit avec des pinces de Museux les deux Idvres du
col, on attire la matrice en bas et 'on pratique, de chaque
cOté, dans le col une incision qui se prolonge jusqu’a I'in-
sertion des culs-de-sac vaginaux.

L’écartement des deux levres ainsi facilité permet de
pratiquer le plus pres possible de lorifice interne une in-
cision transversale (¢, fig. 17) pénétrant Jjusque dans le pa-
renchyme du col.

Ensuite on plonge le bistouri dans le sommet de cette
méme Ievre du col, en le dirigeant vers la premiere inci-
sion, de fagon qu’en pratiquant ensuite deux incisions la-
térales, toute la muqueuse malade sera enlevée ainsi qu’un
peu du tissu sain sous-jacent.

On “passe alors dans le bord supérieur de la plaie
(a, fig. 18) un fil qui vient traverser ensuite le lambeau in-
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deux
férieur, de facon que quand on serre en les ng;;t;h?sﬁn -
chefs de ce fil, les deux lambeal%x se rappr i u’,é e
fait autant pour l'autre levre, et il 1:1(-3 f‘e.ste plat;&]es e
quelques points de suture sur les 1ncisions

oit ferminé. : e ;
qugi tﬁzgéfation a été faite avec l’antlsep%w{t riisli;eumssi
la réunion est rapide et le col reste Fecou'\ o ]ﬁmrbide,
queuse vaginale qui n'a pas de préd1spo51t101:;il e
Cette opération,qui est sans danger, est appllq

Fie. 19. — Excision conique des deux levres.
.

catarrhes invélérés du col, quand lra muque;}qle. Zf;‘:f;;;l;
est le sidge de wégémtions- exuberan.t.esl, 1J}y};ntretien,
glandulaire ou de néoformations adénoides qt

' | état catarrhal. - ‘
negzsc;t‘oductions résistent a tous les toplqu;ti?él‘mi{x;ﬁez
acide azotique fumant, et il ne faut pais (()11%0; érgsceme
sont un danger constant, é- ca’use de la Heoggeﬁennent
maligne plus ou moins éloignée dont elles

presque fatalement le siege.

AMPUTATION BICONIQUE DU COL.

Lorsqu'il s’agit de raccourcir un col hypertrophié}(allogl
gdier & oni-
gement, hyperirophie simple du col) ou de remédier a lac

Traitement des
catarrhes invelé—
rés du col.

£ G 5 Fam-
cité congénitale exagérée du museau de tanche, etc.,

3 i { d'une
putation biconique, trés en vogue a Berlin, es
simplicité fort séduisante.
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Elle consiste (fig. 19) & libérer latéralement les deux
levres du col par deux coups de ciseaux portant profon-
dément sur les deux commissures, c'est-d-dire & droite et
a gauché. Chaque lévre sera ensuite enlevée par deux inci-
sions obliques qui iront se rejoindre de facon & dessiner
une goutliere angulaire (fig. 19), correspondant a Pextré-
mite conique de la Iévre excisée. On nesaurait mieux com-
parer cette opération qu’a l'amputation classique d’un
membre, i deux lambeaux, I'un antérieur, 'aulre postérieur.
— La suture est d’autant plus stre et dautant plus aisée
que les lambeaux sont plus saillants.

. HYSTEROTOMIE SUS-VAGINALE

L'HYSTEROTOMIE SUS-VAGINALE est indiquée aussitét que
le néoplasme cancéreux a dépassé la partie de la mu-
queuse vaginale immédiatement afférente au.col et qu’il
est arrivé par conséquent dans les culs-de-sac.

Avant de commencer Popération, il faut rendre la cavité
de la matrice et le vagin complétement asepliques, par des
lavages antliseptiques, portés jusqu’au fond de la matrice,
au moyen d’'une canule fine.

On compléte ce nettoyage a laide de petils tampons
d’ouate aseptique portés dans le fond de la matrice.

On abaisse Ie col avec les pinces de Museux, . puis on
passe au travers et au-dessus de chaque cul-de-sac latéral,
une anse de fil solide qui servira d’abord a abaisser
davantage I'organe et plus tard a lier I'artére utérine.

On pratique alors une incision demi-circulaire au-de-
vant du bord de la levre antérieure, & 1 centimétre au
moins en dehors des tissus malades. Le doigt introduit
4 travers celle incision sépare la vessie de la paroi an-
térieure du col. On termine cette Séparation & l'aide de la
pointe mousse des ciseaux, ou par de petites sections
pratiquées avec prudence.

En tirant en haut les pinces de Museux, on reldve en-
suite le cul-de-sac postérieur, et I’on incise transversa-
lement la paroi postérieure du vagin.

col du péritoine qui I'entoure;
déchirer ce dernier.

jonctives . !
des ligatures sur les valsseaux

dedans des ligatures.

éri j ’au cana
incise la paroi antérieurc du col jusquau ¢
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i i postérieure du
avec plus de peine, la parol p

e — éviter d’inciser ou de

: uté Je ses connexions con-
Le doigt dégage alors l'uterus de

i se
en déchirant et en refoulant les tlSSUS.'On po
{ on les sectionne en

agé le col de son étui vaginal, on

oy :
Quand on a ainsi dég P

On passe des fils a travers le cul-de-sac antérieur, le

ion sus-vaginale du col.
Fig. 20. — Incision et suture dans I'amputation sus-vag

long de la paroi postérieure de; la vessie, et -oni leur fait
traverser la paroi utérine jusquau canal cgrv:ga ; Gy
En nouant ces fils, la surface de section de la }; &
vaginale antérieure s’applique sur la fhace de sectlgnlé :i -
muqueuse cervicale et l'on ferme en méme temps
i issu conjonctif. :
faléisaglzlfie sutui'e, que 'on ne coupe p?.s de su.lhte, serve:llt
4 tenir l'utérus abaissé pendant que l'on %)r.athue de .a
méme facon la section de la paroi posterieure. Aprzs
l’ablation“ des parties malades, on place les sutures post .
rieures qui unissent la paroi vaginale au bord de la parol

ostérieure de I'utérus. ; ‘
; On place quelques ligatures latérales, et enfin on
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consolide le tout en fermant par des ligatures profondes
les espaces compris entre les bords cruentés.

TRACHELORRHAPIIE OU OPERATION DITE D EMMET.

Elle est indiquée lorsqu’il y a une déchirure latérale du
col allant jusqu’a I'insertion vaginale. Elle rend d’autant
plus de services que la lésion est plus compléte, c’est-a-dire,
dans les cas d’ectropion marqué du col et de lacération
bilatérale profonde avec nodule cicatriciel douloureux.

Elle consiste dans I’ablalion d’une bandelelte de tissu &
chacune des levres,

L’avivement porte sur les parties latérales de chaque
levre dans une étendue suffisante pour que la coaptation
des bords des Ievres soit aisée. On peut le pratiquer au
bistouri, ou au moyen de ciseaux. L’avivement ainsi obtenu
donnera un 'V doni le sommet répondra a linsertion va-

ginale. — Une fois terminé, on passe des fils qui vont de
la muqueuse externe a la partie cruentée et de la partie
cruentée a la muqueuse cervicale, en allant de dehors en
dedans de facon & rapprocher les bords correspondants des
deux levres.

Quand tous les fils sont placés et serrés,
le col reprend sa forme.

Il importe, pour réussir cette opération :

1° De ne négliger aucune précaution antiseptique ;

2° De pratiquer un avivement assez large en surface ;

3° D’exciser surtout en dedans, vers le conduit cervical ;

& Enfin d’enlever tout le tissu cicatriciel qui est logé a
Pangle de la déchirure, sans en laisser le moindre vestige.

On a proposé quelques opérations destinées & modifier
celle-ci, mais aucune ne comporte guere plus de simplicité
d’exécution ni de garantie de réussite.

on les noue et

HYSTERECTOMIE

ABLATION TOTALE DE L'UTERUS

HYSTERECTOMIE

[’ablation complete de l’utérus. entre c'haqt%? gozr_'
davaﬁtage dans les meeurs chirurgicales; les 1pe1 ei(t:.tlﬁde
nements apportés dans I'examen 'cies malades, a.'CEldle e
plus précoce du diagnostic des ne'c)pl'as'mes du cc;}pshsmeQ
térus, ct surtout la fréquente ma}ugmte de ces n;af?}‘) <‘Uien;
sont des raisons puissantes qui engag_ent ies chirurg
a enlever de bonne heure 'organe atteint. L

Ce qui domine en effet dans les f;em:lrn:u:es_'quf;1 i ?;aue_
servées chez les chirurgiens mode’rn_ejs, au ,sujel u vl
ment des affections malignes de 1'utérus, c’est la préocc
pation’:' tervenir de bonne heure. ;

; ];’Z?ﬂz!;rwut ce qui peut devenir le siége d'une récidive.

Ces deux conditions sont en effet inclispenjsable’s au suc-
cés de V'opération ; si les statistiques de ll?ystelzectom;?
présentent de grandes variations s.elo’n les chlrurglens-s1 qla
les fournissent, cest que ceux-ci n'observent pas de

& s indications. :
m(;;l:s:?lfg r‘iocxfs les chirurgiens so’nl ’d’accord aujogrd’[lia;l
pour indiquer I'ablation totaledel uter}us'comnzle’ opéra 2
de choix; a cause de cela, les p_roce[rles opemtmresde‘ei
Ihystérectomie ont été trés perfectionnés pendant ces der
m{iressr:i]l?i]:;rgiens francais en pa}rticulier en ont faif une

opération simple, rapide et relativement Ifacﬂe. i

Je donnerai dans un ordre (:hronologlque la description
des différents procédés que j’ai vu prathuer:. :

L’ablation compléte de 'utérus peut se faire par l'abdo-
men et par le vagin.

L’hystérectomie abdominale a élé un peu négligée dans

ces derniers temps.

Hystérectomie
abdominale.




