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grandes résections vaginales et d’évidementdu hassin s’est montrée au conlraire
d’une extréme gravité. D'autre part, il ne semble pas que le résultat thérapeu-
tique, lorsqu’on obtient un suceés opératoire, soit tres satisfaisant. La récidive
survient, quelque effort qu’on ait fait pour enlever tous les prolongements du
mal, et vraiment on ne peut s’en étonner, caril est évidemment impossible d'en-
lever tout-le lissu cellulaire et tous les lymphatiques du bassin. Non seule-
ment la récidive survient, mais si I'on en croit Bigeard ('), elle est plus rapide
aprés I'hystérectomie abdominale qu'apres I'hystérectomie vaginale. < On
dirait, écrit Bigeard, que ces laparotomisées n’ont pas le temps de mourir de
cachexie cancéreuse, et que Popération n’a été que le coup de fouet qui a fait
galoper la maladie. Le plus souvent, elles sont emportées dans le cours de la
premiére année ou au commencement de la seconde par des propagalions au
péritoine et aux viscéres voisins, intestins de préférence, quelquefois par des
généralisalions. » Jacobs a insislé sur la fréquence de ces récidives intestinales.
Elles sont en effel trés curieuses. On sait que le cancer de I'utérus abandonné
4 lui-méme n’envahil presque jamais l'inteslin. Si cet envahissement devient
fréquent aprés I'hystérectomie, il faut qu’il soit causé par lopération elle-méme.
On peuf admetlre avec Cittadini el Bigeard, que c’est la destruction du « dome
pelvien » qui permet I'envahissement de Iinlestin. On sait en effet que le péri-
toine oppose a l'extension du cancer une barriére non pas infranchissable, mais
rarement franchie, puisque, dans les slatistiques, 'envahissement de la sérease
n'est guére signalé que 7 fois sur 100. II est fort possible quaprés les larges
délabrements du péritoine que nécessite le curage du bassin, le cancer puisse
plus facilement cheminer vers le haut et se propager a l'intestin par contact.

La constatation de la gravité opératoire d'une part et des récidives rapides de
Iautre a fait reculer bien des chirurgiens, et & I'heure actuelle on tend &
renoncer a ces vastes opérations. « Il est indéniable, déclare Cittadini, que,
dans les cas assez avancés pour nécessiter de pareilles mutilations, I'interven-
tion, quelque radicale qu'elle semble étre, ne pourra pas avoir la prétention de
tout enlever. Elle apparait aussi avec une gravilé immédiate infiniment plus
sérieuse et elle n’a guére plus de valeur que toute autre opération palliative. »
Il semble done qu'il faille abandonner T'espoir de guérir définitivement par
I’hystérectomie abdominale el le curage du bassin, les cancers qui onl manifes-
tement envahi la gaine hypogastrique, et le plussage est de continuer a les con-
sidérer comme inopérables.

Mais si les partisans les plus décidés de la voie haute semblent obligés de
battre en retraite sur ce point, ils ne renoncent pas pour cela & Uhystérectomie
abdominale. Ils sont d’avis qu’il faut, dans les cas réputés opérables, la préférer
a lhystérectomie vaginale parce qu’elle permel de reconnailre et d’enlever les
ganglions qui échappent 4 I'examen clinique el a I'opération par le vagin. Les
opérations faites dans ces conditions ne sonl pas encore assez nombreuses pour
quon puisse savoir si les résultats éloignés répondront aux espérances. Mais
je ne suis pas tenlé de le croire. La question me parait toujours se poser de la
méme maniére. Ou bien les ganglions pelviens sont indemnes et la voie haule
est inutile ; ou bien ils sont envahis et aucune opération ne peut étre compléte
c’est-a-dire radicale.

Voici les conclusions, qui, & mon sens, se dégagent de cetle discussion. Dans

(1) BiceArp, These de Paris, 1899.
) . )
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les cancers du corps, si I'utérus est assez petit pour qu'on puisse strement I'en-
Jever sans morcellement, par le vagin, si le col est résistant, on peut faire indif-
féremment I'hystérectomie vaginale ou I'hystérectomie abdominale : ¢’est affaire
de préférence personnelle. Si le col est friable, si le volume du corps rend dif-
ficile I'exiraction d’une seule piéce par le vagin, il faut préférer I'hystérectomie

abdominale.

Dans le cancer pavimenteux du col, lorsque la lésion est bien limitée, que le
vagin el la gaine hypogasirique sont indemnes, I'hystérectomie vaginale ne
donne pas plus de chances de guérison définitive que l'amputation élevée du
col. Mais comme la conservation du corps utérin n’a pas d’avantages, on peut
faive Ihystérectomie vaginale, qui, sans élre plus grave, est d’une exécution plus
facile.

Quand le vagin est envahi, quand la gaine hypogastrique est infiltrée, je
crois qu'il faut abandonner tout espoir de cure radicale et s’en tenir aux opéra-
tions palliatives. Tous les gynécologues ne pensent pas de méme. Mickulicz
déelare qu'il ne faut pas craindre d’attaquer franchement le rectum et la vessie;
Terrier (!) dit qu’il n’hésitera pas a opérer tant que I'extirpation de la portion
envahie du rectum et de la vessie ne sera pas incompatible avec l'existence.
Schauta soutenait 1a meéme théorie. Pawlik a préconisél’ablation du tissu cellu-
laire péri-utérin et certains.auleurs ont conseillé de recourir 4 la voie sacrée
parce quelle rend plus facile I'exlirpation de ce tissu cellulaire. J'ai rapporté
précédemment les tentatives qui ont élé failes dans le méme sens par la voie
haute. Si intéressants que soient tous ces efforls pour poursuivre le mal dans sa
progression envahissante, je crains quils ne donnent que des déceptions. Dés
que le cancer a dépassé les limites de 'utérus, aucune opération, 4 mon sens,
ne peut étre assez compléte pour étre radicale, et, comme pour tous les cancers,
Pavenir est bien plutot dans la précocité du diagnostic et de lintervention que
dans I'extension des procédés opéraloires.

Alors méme -qu’il faut renoncer a obtenir une guérison radicale, on peut
encore rendre service aux malades. C'est le domaine des opérations palliatives
quil ne faut pas dédaigner, car elles peuvent prolonger la vie en supprimant les
accidents infeclieux ou hémorragiques et méme donner pour un temps I'illusion
de la guérison. . '

Avant de parler de ces opérations, je dois dire un mot des innombrables pro-
cédés de pansement qui ont élé proposés pour adoucir les souffrances des
malades.

Les lavages désinfectants sont toujours de mise, sublimé, permanganate,
chloral, liqueur de Labarraque diluée. Mais on a essay¢ d’agir plus directement
sur la lumeur. Janvrin conseille le badigeonnage avec la solution concentrée
d’Aveloz; Bétrixles lampons imbibés de térébenthine. On emploie souvent le per-
chlorure de fer qui ne donne pas de grands résultats. Guinard a conseillé d’in-
troduire au contact de la tumeur un morceau de carbure de caleium que I'on
maintient avec un tampon. Le chlorure de zinc qu’Ely van de Warker a consi-
déré a tort comme ayant une action élective sur les tissus néoplasiques, que
Maisonneuve et Demarquay avaient conseillé, a été tres vanté par Frenkel. On
peut Putiliser soit sous forme de pate de Canquoin, soit en solutions concentrées.
Ces derni¢res peuvenl rendre des services, mais la pate de Canquoin me parait

(*) TErrIER, These de Gomet, 1886.
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trop dangereuse. Les eschares qu’elle produit peuvent perforer la vessie, le
rectum, le périloine et je crois avec Martin qu’il faut renoncer 4 son emploi.

Schramm () se loue beaucoup des injections interstitielles de sublimé faites en
plein tissu cancéreux. L’intoxication ne serait pas a craindre, le tissu néopla-
sique absorbant trés peu. L'effetdésinfectant est, dit Schramm, trés énergique ;
I'écoulement fétide diminue; I'état général s’'améliore; la néerobiose du néo-
plasme s’arréte et les hémorragies deviennent plus rares.

Je n’ai pas la prétention d’avoir énuméré toutes les substances qui ont été
employées. On en vante chaque jour de nouvelles qui sont aussi vite oubliées
que vigoureusement lancées.

Dans bien des cas, lorsque la sécrétion et les hémorragies sont abondantes, il
est nettement indiqué de recourir aux interventions palliatives.

Lorsque Pextension du néoplasme s'est faile du coté de la gaine hypogas-
trique et que le vagin n’est pas envahi, on peut faire une véritable amputation
du col. Clest le cas le plus famrabic; car si la suture réussit bien, il arrive par-
fois que le néoplasme évolue tout entier vers le bassin sans envahir le vagin, de
telle sorte que les pertes et écouléments sont définitivement supprimés.

Certains gynécologues ont praliqué des hystérectomies dans un but purement
palliatif. Il ne faut pas oublier que ces hystérectomies palliatives sont d’un
pronostic grave et que, dans bien des cas, elles paraissent donner un coup de fouet
au néoplasme.

L'opération palliative que 'on pratique le plus souvent c’est le curettage des
masses fongueuses. Martin et Chrobak essayent, aprés le curetlage, de suturer
les surfaces avivées, comme aprés 'amputation du col pour obtenir la réunion
par premiére intention. Quand on obtient ce résultat, on rend, je I'ai dit, grand
service aux malades; mais il est rare que les cas s’y prétent. En général, on
fait suivre le cureltage d'une cautérisation au fer rouge. Celle intervention
a parfois I'avantage de supprimer pour un temps les séerélions et les hémorra-
gies. Mais il faut savoir qu’elle a quelquefois des effets facheux. Elle détermine
dans certains cas une hémorragie assez considérable malgré la cautérisation;
les malades, affaiblies par cette perte de sang, ne se remontent pas; la cachexie
marche plus vite et les fongosités repullulent avec une extréme rapidité. La
possibilité de ces accidents ne doit évidemment pas faire rejeter le curetlage
palliatif, mais elle doit conduire & ne 'employer que lorsqu’il est nettement
indiqué par I'abondance des sécrétions et des hémorragies.

Contre les hémorragies graves, Baumgewrtner (*) a préconisé la ligature des
artéres ulérines. Cetle ligalure avait déja été pratiquée par Fritsch en 1885
dans des cas de fibromes et c'est surlout pour ces tumeurs qu'on I'a employée
depuis. On s'en est servi moins souvent dans les cas de cancer (%). Sans entrer
dans les détails de technique opératoire, je me borne & rappeler qu’on peut faire
la ligature de 'artére utérine soil par le vagin, soit par I'abdomen aprés lapa-
rotomie. Hartmann et Fredet estiment que la ligature des deux artéres utérines

faite au niveau de la fosselte ovarienne est plus efficace que celle des deux
hypogastriques.

En liant les artéres utérines dans les cas de cancer, on avail espéré arréter la
marche du néoplasme. Ces ligatures dites atrophiantes n’ont jamais donné des

(') ScuraMM, Gynek. Gesell. 2u Dresden, 5 janvier 1888 et Centr. fiir Gyn.,I 1888, n° 13, p. 213.
(*) BaumcmrINER, Centr. fiir Gyn., 1888, n° 26, p. 425. '
(*) Yoy. le mémoire d’HARTMANN et FREDET, Ann. de gynécol. et d'obstét.. fov. 1898, p. 110.

T M TR T

DES DEVIATIONS DE L'UTERUS. 215

résultats bien manifestes. Elles ne modifient pas d’u.ne maniére .sensﬁ)lcila
marche du néoplasme, mais elles diminuent au moins tempor'au;(fment es
scoulements et les hémorragies. Comme on peut obtenir ‘le méme r;,:ﬂ{llat‘ fﬂ;}:{'
le curettage, je ne crois pas que la ligature m}ra-abdommal:z dc‘s u .eln(r;fss 1;_'?)
jamais indiquée. Mais la ligature par le vagin Peut trouver son 11n]'icatlu-n
comme complément du curettage. Encore ne faut.—ll_ pas oublier que la liga 11,0
du tronc de lartére utérine, prés de l'utérus, ,13_1.‘558 perméable, c_onm_uﬂe‘ ?
montré Fredet ('), des branches vaginales et vésicales l(')ngues, qui nami:('ny
loin de l'utérus. 1l faut done, si on veut réellcmet_lt anémier le colf ou tu(z.ln
couper ces branches par I'incision du cul-de-sac, ou bien les pmcer‘c_r‘)‘ ‘alzan le
chaque ¢oté une boutonniére en avant et une hOl_lt.Orl‘ll’lleI'G.CD alrxfjlq?t Iin(i}()[-q
puis en glissant dans chaque boutonniére le mors d'une pince qul etreindr:
avec lulérine une certaine épaisseur de tissu. I :

Quand le cancer de 'utérus est compliqué de grossesse. les mdlcal;mnls) ﬂ‘lé! i-
peutiques sonl trés difficiles & éiahlir.' _Pendant. IO‘COHFS de %a l‘giotss%s?(t:,cld
question est de savoir qui on doit sacrifier de la mere ou d(? 1 (;‘n‘)an ; : 11; 11
soutenail que la mort de I'enfant ou l'avortement (:tz‘uent tres mqucrf s.ddo -
linstein, Bar, Pinard(?) affirment que la grossesse va ason terme da?s ’t‘.‘S eux
tiers des cas. Or, quelque opération que l'on fasse pour le cancer t‘le liuleluz, on
n'obtient pas de guérison durable dans les del_lx tiers des cas. L c‘z‘ni?n‘tl.a l'onc
plus de chances de vivre que la mére de guérir. Cela me sombl_e rég .e1 a ;glie
de conduite. A moins d’accidents immédiatement menacants, il faut laisser la

/0SSESSE POUrSUIVIe SON COurs. ' '
gl(())u;;d 131 grossesse est arrivée a lerme, qucll? conduite cl01t.,-0n ;{3111:1: IldesL
difficile de poser une régle générale, car tout dépend d.u degré et de I'élen 1‘19i
des lésions. 11 faut favoriser I'accouchement par lcs. \'01(:5 n{aLu.relles lan“L qu’i
parait possible. Mais s'il est impessible', doit-on fau'c; 1?9.(3'1“3t1I0I1 C{?a“f?;e(;
I'hystérectomie abdominale, ou Il'opération dfz Porro Lopera‘ho?‘c siu:' enne
fait courir de grands risques & la mére. L’hystérectomie abdominale a €le aussi
trés meurtriere : 5 morts sur T cas dans la statistique que nous avons publiée,
Varnier el moi. Aussi M. Pinard donne-t-il la préférence a I'opération de Porro
Mais il faudrait des faits plus nombreux pour trancher définitivement ce point
délicat de pratique.

CHAPITRE V
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L'étude des déviations utérines est de date récente. Jusqu'au c?mmenfzeme?t
“de ce siécle, on ne connaissait que les accidents causes par l,e-s- 1~('-;t1'0[1-:_-);10ns de
lutérus gravide. On avait bien publié quelques cas de 1‘étr0—dcv1atmns GIvl (‘ieho;r_s
dela grossesse (Saxtorph, P. Frank); mais ces cas 'passalent pour extr qorclx—
naires et I'on ne s’en occupait pas en clinique. Schweighaeuser (1817) soutint le

{(*) FrepeT, Thése de Paris, 1899,
(*) PiNagrD, Clinigue obstét., 1899, p. 119,
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