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gardé comme une maladie tout-3-fait au dessus des ressources
de I’art ; on ’abandonnait en conséquence a lui-méme, ou bien
on se bornait 3 employer quelques uns de ces remedes pallia-
tifs qui tout au plus ont pour effet de calmer les souffrances
des malades. Les chirurgiens modernes, plus éclairés, at-
taquent ces cancers et parvienent d les détruire , toutes les
fois que bornés au museau de tanche, ils n’ont point encore
envahi le corps de I'atérus : ils ont faitplus, ils ont osé pra-
tiquer 'extirpation totale de I'utérus pour les cas ol Pétendue
du mal rendrait la rescision du col insuflisante ou impriti-
cable, Mais, ainsi que nous le verrons plas bas, celte opéra-
tion hardie a eu jusqu'ici si peu de succes , qu'il est probable
que peu de personues seront désormais tentées de la metire en
pratique.

Dans les cas ordinaires , les opérations que Pon pratique
pour détruire les cancers utérins ne’ s’appliquent donc qu'y
ceux qui n'ont pas dépassé le museau de tanche. Ces opéra-
tions sont la’ cautérisation et la résection du col de 'utérus.
Avant &’y recourir toutefois , il faut s’étre bien assuré que la
dézénération cancéreuse est opérée, afin de ne pas s’exposer
A enlever le col de I'utérus lorsqu’il ne serait qu’enflammé
chroniquement , ainsi que cela est peut-éire plas d’ane fois
arrivé, Il faut aunssi, dans les cas douteux, et surtout lorsque
Ia maladie n’est qu’d sa premitre  période, commencer par
employer le traitement de la métrite chronique ( voyez cette
maladie ), et principalement, parmiles moyens qui le com-
posent , les applications de sangsues sur le col méme de
Putérus.

La cautérisation et la résection ne sont pas exactement ap-
plicables aux mémes cas. La dernitre convient spécialement
4 ceux ol il existe un prolongement des 1evres'du col utérin,

et otr 1l reste en arritre du mal des tissus sains dans lesquels
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on peut pratiquer la section. La seconde convient aux cas o
il existe une ulcération superficielle, et dont la base est peu en-
gorgée; on la pratique encore aprésla résection , lorsque la surs
face de la plaie présente quelques points d'un aspect doutenx.

MM. Récamier et Dupuytren sont les premiers qui aient
employé la méthode de la cautérisation pour détruire les af-
fections cancéreases du col de Putérus, M. Récamier so sert

d’une solation de nitrate. de mercure dans l’acide nitrique

(un & quatre gros pour une once d'acide). M. Dupuyiren
emploie soit cette liqueur, soit des cones de potasse pure on
de nitrate d’argent , larges d’un pouce & leur base, qu’il place
dans un long porte-crayon, de manicre A présenter, suivant le
besoin, leur base ou leur sommet & la surface uleérée.

Pour porter ainsi le caustique sur le col de 'utérus, et pré-
server en méme temps le vagin de son action , on ainventé un
instrament dont nous avons déja parlé plusieurs fois , qu’en
raison de la facilité qu’il donne pour examiner les parties,
on-a nommé spéculum uteri. 1l en existe de plusieurs formes.

Celui dont on s’est d’abord servi dans ces derniers temps , sur-
tout quand on ne voulait que voir I'état des parties, est le spécu-
lum de M. Récamier. Ilest composé d’un tube d’étain de dimen-
sion proportionnée i celle du vagin , légerement conique, coupé
perpendiculairement & son épaisseur vers son extrémité la plus
étroite , et en bec de plume & son extrémité la plus large.

M. Dupuytren, pour rendre cet instrument propre & élre
employé dans les opérations ou dans les applications causti-
ques que Lon fait sur le col de Putérus, I'a fait couper
perpendicalairement A son épaisseur & ses deux bouts, et
a fait ajouter & celle des extrémilés qui est la plus large un
manche qui en-part & angle deoit. M, Mélier (1), en conser-

(1) Considérations pratiques sur le traitement des maladies de la malrice ; mo-

dification au speculum uteri. ( Mémoires de i’ Académie.royale de médecine;
tom, II, pagi 330,4833, in-4°.)
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vant d cet instrument la forme que lui a donnée M. Dapuytren,,
I'a modifi¢ avantageusement en plusieurs points. Il emploie
sa confeclion le cuivre vernis, métal plus facile a entretenir
dans un état de propreté convenable. Le manche est réunt
an reste de linstrument, au moyen d’une charniére qui
permet de le coucher parallelement au tube, ce qui rend lin-
strnment plus portatif. Un porle-bougie brisé et terminé par
unréflecteur qui , placé entrele tube et 'wil del'opérateur, ren-
voie toujours la lumitre au centre du spéculum, s’agencesur le
coté de la grosse extrémité de celui-ci, de maniére i rendre
inutile I'aide chargé d’éclairer. Enfin, pour faciliter Pintro-
duction, souvent dificile ,'du spéculum, M. Mélier le remplit
d’un gros mandrin de bois d’ébéne , dont Pextrémité arrondie
en forme de téte dépasse celle du tube et efface les plis du va-
gin , qui souvent apportent un obstacle assez grand a sa pro-
gression. Lorsqu'il s’agit d’employer un caustique dont l'ac~
tion chimique pourrait atlaquer le métal , le méme médecin
se sert d’un tube en cristal.

Le spéculum des anciens ¢élait composé de trois parties ,
dont la réunion formait un cone creux de médiocre volume ,
que l'on introduisait avec facilit¢ dans le vagin , et qui pou-
vaient s’écarter ensuite de maniere  dilater fortement ce ¢a-
nal , quand on faisait tourner une vis contenue dans un manche
qui en partait & angle droit. Enfin, madame Boivin et M. Lis-
franc ont derniérement employé dans ce méme: but, mais
en lui faisant donner les dimensions convenables , un instru-
ment que les anciens n’employaient que pour explorer 'anus,
et qui se compose de deux parlies, lesquelles, rapprochées ,
forment, comme le précédent, un cone creux, et peuvent
s'écarter 'une de 'antre quand on presse sur deux leviers cou-
dés, articulés I'un avee I'autre de manitre que quand on rap-
proche leurs deux extrémités libres on, en écarie les deux
extrémités opposces , qui supportent les deux moiliés Semi-co-
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niques de l'instrument et font un angle droit avee elles, Ces
deux derniers instrumens sont représentés dans ' 4rmamerita-
rium de Scultet. MM. Colombat , Guillon, Hatin et dautres 5
ont aussi proposé diverses modifications ; mais sans contester
les avantages de quelques-unes d’entre elles, elles rendent en
général ces instramens si compliqués qu’il est douteux qu'ils
entrent jamais dans la pratique.

Ua spéculum: utérin’ étant donc introduit, et la partie
malade mise en évidence , on - commence par l'absterger
avec une boulelle de charpie sche portée sur une longue
pince; cela fait, on pousse jusqu'au fond du spéculum un
petit rouleau de charpie que I'on place au bas de la sucface
ulcérée , de manitre & ce qu'il recueille 'excédant du caus-
tique, et I'empéche de se glisser entre Pexteémité du spéen=
lum et le vagin. On porte” alors jusque sur cette surface un
pinceau de charpie imbibée de la solution mercarielle, ou le
cone de polasse ou de nitralre d’argent , et on le laisse en con-
tact avec les lissus, pendant environ -une minute. Au boat
de ce temps l'eschare est produite ; on retire le caustique, on
lave les parties au moyen d’une injection abondante, et le
spéculum est & son tour retiré.

La malade est misc au bain; et s'il survient des symptomes
d'inflammation , ce qui est rare, on les combat par les moyens
appropriés. Dans les cas ordinaires ; il suffit de I'usage jour-
nalier du bain et des injections émollientes pour les prévenir,
En général, au bout de quatre ou cing jours, eschare est
tombée, et I’on peut recommencer I'opération, que I'on réitére
jusqud ce que la surface ulcérée soit recouverle de bour-
geons celluleux et vasculaires de bonne nature. Nous ne sau-
rions trop répéier que Ta cautérisation ne réussit bien que dans
les cas ot Pulcération est superficielle et supportée immédia-
tement par des tissus peu engorgés; ce qui wu reste arrive le

HI. - , 22
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phus ordinairement quand la 'maladie ‘est-attaquée en temps
opportan. Mais quand Puletre a une base profondément en-
‘gorgée ; Paction destructive du cauanue ne’peut pas §é-
tendre jusqu’aux tissus sains; et il en résulte que, le travail
~ &¢limination se faisant dans des tissus malades, I'irrjtation qui
I’accompagne étend I'engorgement plus rapidement que ‘le
caustique ne le détruit, et que’ plesque tou]ours, dans ce
cas , le mal se trouve exaspére,
G’est 2 Osiander qu’appartient lidée de pratiquer la res-
cision da col ‘de Dutérus. 1l traversait cette partie & I'aide de

deux anses de fil pour la fixer, et coupait cnsuite en arritre:

du trajet des fils: M. Dupuyiren a'beaucoup perfectionné cette
_ opération. II' emploie plusieurs procédés ;. quivarient selon

que le col de P'utérus estrésistant, ou qu'il est mou et friable.

Dans le premier cas’, il saisit le museau de tanche avec une
pince de Musetx , I'atfire au niveau de la vulve, et retraxche
toute la partie saisic par les pinces; seit ‘au moyen ¢’un bis -
touri ordmalre , soit avec un petil couteau A deux tranchans
et courbé sur son plat, soit ‘avec’ de forts ciseaux courbés'de
méme sur leur plat ; ‘quelquefois aussi il introduit an speculum
 uteri saisit, comme dans le premier cas, les parties avec une
pince de Museux, et-les retranche en place. Dans lo second
‘cas; M. Dupuytren place un spéeulum de manidre & ce que
le ¢ancer soit bien embrassé par sen extremlté cela fait, il

cerne 1o mal ‘avec une cuiller tranchante, au moyen de la-
quelle il cure,’s i1 et est besoin, }usqu y la cavité de Putéros;
les parties cernées que la cuiller n'a pas pu détacher comple= .

 tement, le sont au moyen des ¢iseaux coarbes. Dans quelques

cas aussi ce professeur emploie , pour cerner le squirrhe, un

tranchant circulaire surmonté de dous tiges'qui se rendent b
unmanche transversal oil 3 un large anneau en acier. (o tran-
chant Stant appliqué d la circonférence du col utériny il suflit
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d’imprimer quelques mouvemens. de rotaneu A Vinstrument -
pour le faire pénétrer dans le fissu-du col, ou méme dans celui
du corps de la matrice, et pour isoler ainsi le cancer dans toute
sa circonférence par.l action de celie e_spbce d’emporie-pitce ;.
on le saisit alors avec des pinces ;- et on achéve de le détacher.
avec les ciseaux poriés profondément en arritre, el _
,Pour faciliter ceite opération, M. Golombat a fait construire
un instrument qui s¢ compose d’une sorte de. pince érigne &
quatre branches quien forme le centre; & celle-ci est annexée
une tige qui peut tourncr autour, et dont 1’extfémité libre, plus

‘longue que lapince, porte une petite lame placée en travers,

et qui coupe circulaivement toutes les.parties embrassées: par-

-~ les érignes quand on imprime A la tige son mouvement de. cir=

cumduction. Bien® qu’un: mécanisme particulier- permeite. &
Uextrémité de la tige et la lame qu’elle supporte de.s’écarter
plus ou moins en dehors, et par conséquent- de déerire un
cercle plus- ou moins large , il est évident que Paction d'un
semblable instrument ne peut pas étre dirigée. et modifide sui~

~vant la forme et Pétendue du mal , comme celle des ciseaux

ou du bistouri. N i

Nous ne parlerons pas de l'insirament: de M. Hatin , dont.
la partie tranchante , formée essentiellement de deux lames qui
agissent en se rapprochant i la manitre des pinces, ne coupe
les tissus qu’en pressant , et par censéquent avec difficulté ; il :
partage d’ailleurs les autres inconvéniens que nous venons de
signaler dans celui de M. Colombat.

L’écoulement de sang qui-survient. aprés excision du col -
- ubérin ; par quelque procédé qu’elle ait été pratiquée , est en
général modéré et sarréte de lui-méme: Si cependant il con-

linuait au point de devenir inquiétant, on placerait un'spéeu=
lu.{nl, on abstergerait la plaic et on examinerait ¢'il est fourni-
par un point ou par lu totalité de la surface de da solution de
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continuité. Dans le premier cas, il serait facile de I'arréter,
en touchant le point d’oir I'écoulement sanguin tirerait sa
source avec un stylet boutonné rougi au fen; dans le second,

on s'en rendrait siirement maitre en tamponnant légerement

le vagin.

La résection du col de I'utérus n’est en général suivie d’au-
cun accident inflammatoire, Quand le mal a été complétement
enlevé, les écoulemens cessent immédiatement aprés Popéra-
tion, la surface de la plaie prend rapidement un bon aspect ,
et la cicatrisation est compléte au boutde trois semainesou d’un
mois , quelquefois plus 16t. Dans les cas contraires , les écou-
lemens continuent, et la plaie conserve un mauvais aspect; il
faut alors faire succéder la cautérisation A la rescision, en sui-
vant les préceptes élablis plus haut.

Plusieurs femmes guéries par ce moyen “sont devenues

meres , et ont accouché sans accidens.

Mais, ainsi que nous I'avons dit, les chirurgiens modernes
ne se sont point borné & pratiquer la résection du col de P'u-
térus. Enhardis sans doute . par des exemples assez nombreux
de réussite de l'extirpation de I'organe précipité hors de la vul-
ve, ils ont été le chercher jusque dans le fond dabassin , pour
Pextraire, lorsqu’une dégénération cancéreuse trop avancée ne
pouvait plus étre extirpée par la simple excision de son col.

Le premier exemple bien authentique d’extirpation com-
pléte de Pntérus non déplacé ne remonte qu'a 1812; -elle est
due au hasard. Palletta, en pratiquant la rescision du col de cet
organe , ayant senti au dessus de la partie qu’il avait cernée
avec l'instrament tranchant un corps arrondi qu'il prit pour
un appendice da cancer , attira ce corps, le détacha de toutes
parts, et reconnut avec sarprise ,.quand il I'eat complétement
séparé, qu'il avaitextirpé la matrice en totalité, La malade
succomba, avant la fin du second jour. -
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Sauter, le premier,.a pratiqué sciemment extirpation com-
plete de la matrice : il a-été imité ensuite par Siebold, Holscher,
Blundell; Banner, Lizars, Récamier, Roux, Langenbeck,
Dubled , Delpech et Evans. Ces praticiens ont créé, de méme
que celaa été fait pour Uextirpation des calculs urinaires, deux
méthodes principales; I'une conduit & la matrice par dessus le
pubis,, et Pautre par le vagin. Cette dernitre est celle qui a été
le plus généralement suivie ; mais, probablement & cause des
différens états dans lesquels la matrice affectée de dégénération
gest trouvée dans les différens sujets qui y ont éLé soumis,
on trouve A peine deux cas dans lesquels le méme procédé ait
été exactement suivi. Dans T'absence d’expérience  person-
nelle, nous ne pouvons done quindiquer sommairement en
quoi ont consisté ces. diverses opérations.

(est le 22 janvier 1832 que Sauter a pratiqué son opéra-
tion. La vessie et le rectum ayant éié vidés, la malade fut pla-
cée dans la position requise pour Popération de la taille; I'o-
pérateur chercha d’abord A abaisser la matrice, mais les
fongosités se laissérent déchirer, et il ne put y parvenir; il se
décida alors & inciser avec un couteau & tranchant convexe et
monté sur un loug manche , les attaches du vagin a la péri-
phérie du col de I'utérus; en guidant insteument avec les
doigts médius et indicateur gauches, et en commencant par
la partie antérieure. Ayant tent¢ de nouveau , mais encore in-
atilement , ‘d’abaisser 'organe, il coupa avec précaution le
tissu cellulaire placé entre cet organe et la vessie , et parvint
au péritoine, qu’il ouvrit, coupa les ligamens larges, ainsi
que les trompes de Fallope , réduisit & deux reprises différentes
les intestins qui se présentaient dans la plaie, et les fit con-
tenir par un aide qui appliquait la main sur la région hypo-
gastrique , fit basculer la matrice d’arriére en avant daas le
vagin, et acheva de la détacher en coupant Ialtache posté-
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rieare du vagin a son col. L’opération ‘dura plus d’une demi-

heure; et pendant ce temP‘s’, il s’écoula environ une livre et
demie de sang: Un tampon de charpie fut intrdduit dans s va-
gin, et Ig"mélade' » reconduite & son lit, ghéri!; dans Pespace
de quatre mois : mais elle resta affectée d’incontinence  d’u-
rine. Qu_iijza jours aprés sa guérison’, elle mourtt Ll in-
flammation de poitrine. A Pouverture du corps, on recontut
qlie les fiscéres ab’d_ominaux', le péritoine et le vagin ne pré-
sentaient aucune trace d’affeclion cancéreuse 3 extrémilé,
supémeure de ce canal était fermée par 'intestin qui avait con-
_tracté des adhérences avec lui. i
Siébold a fait 'sa premidre opération en 1824. La malade
ayant été située commie la précédente, lé reetum vidé,.et
les intestins, refoulés en haut par un' aide,  une “sonde fut
_introduite dans la vessic pour la vider, et on I'y laissa afin
qu'elle pit servir d'indicatenr pour éviter cct organe. Le va-
gin fut ineisé sur'le:cﬁ'té .droit , prés son attache & I'utérus.
Deux doigts int_ro'dliitsnpar Pincision passtrent derritre cet or-
gane et déchirtrent le tissu cellulaire, pendant du’avec des ci-
seanx on détruisait ses attaches latérales. Pareille opération fut
ensuite faite sur le ©té pauche , et des pinces ‘de Muscux sai-
sirent la matrice qui_avait échappé aux doigts, mais clles ne
purent paryenir alabaisser. L'opérateur se décida alors & aller
saisir cet orgarie avec la main ; mais pour lai ouvrirun passage
suffisant , il fut obligé d’inciser le vagin en bas et de chaque

A S | Lpoms e oy % S .. .
¢0té vers le périnée; I'utérus put alors éire saisi, abaissé , et

bientot il ful séparé en totalité. Cette opération dura
vingt-cing minutes ; il s’écoula ‘environ une palette el de-
mie de sang. Le vagin {ut rempli de charpie imbibée de vinai-
gre; la malade fut couchée, Ie bassin plus élevé que les
¢paules ;. on lui prescrivit une potion calmante. Elle mourut
au bout de soixante heures. On constata par Pouverturs du
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cerps Pexistence ‘d’une péritonite. La- vessie et le rectum
étaient intacts; le foie contendit des hydatules.

En 1825 S.mbold répéta cette opération ;' mais en la modi-
fiant de la manidre suivante. Le vagin fut incisé tout autour
du col de I'utérus, et celaizci traversé avec une: anse de fil
qui servit a Laitiver en bas, aprés quoi on détruisic avec des
ciseaux les attaches latérales. antérienres et postérieures de
Vorgane: Pendant I'opération ; qui dura  vingt-cinq minutes,
1a malade eut une syncope quon atiribua & Pexcds de la dou-

~lewr; il s’écoula environ six onces de sang , le vagin fut rempli
-de charpie saupoudrée d’alun. Lorsque la malade fut recon-

duite A son lit; elle ‘éprouya’ un nouvel éconlement de sang
qu’on évalua X environ dix onces; elle eut des syncopes, et
moirut au bout de cinquante-quatre ‘heures. On trouva &

" Pautopsie qu'il y avait quelques caillots de:sang dans l¢ bas-

sin; le rectum et la vessie avaient éte ménagés. :
En 1824 Holscher a-pratiqué P'extirpation de I'utérus sui-
vant le procédé de Sauter, mais il commenca par exciser le
col qui génait par son- volame. L’ opératlon dura - trente-
¢inq minutes: il s'écoula environ dix onces de. sang; la malade
mourut au bout de vingt-quatre heures. Louverture du corps -
prouva qu'il n’y avait point eu d’hémorrhagie interne, et que

“la vessie et Te rectum avaient 6té respectés.

Blandell a pratiqué sa premidre opération en 1828 : le-
rectam et la vessie ayant ét¢ vidés, .la malade fut’couchée du
‘¢té gauche prés dubord de son lit, le doigt indicateur et le-
médius de Ta main gmche furent fntroduits dans le vagin et
constatérent que ce canal ¢tait atteint d’affection cancéreuse.
dans tout son quart supériear. Un petit scalpel servit & inciser
ce canal, sur laligne médiane et postmeurement, immédiate-
ment at dessous du pointjusqu’ot &étendait lamaladie. L’indi=
cateur gauche engagé dans Vincision sépara le vagin d’avecle
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rectum en déchirant le tissu cellulaire placé entre ces deux

organes. La plaie du canal fut alors agrandie & droite et 3
gauche a I'aide de Pinstrument tranchant, et donna passage
avx doigls indicaleur et médius qui servirent A guider un cro-
chet mousse i I'aide duquel Ia matrice fut saisie, renversée dans
le vagin, et vint se loger dans Ia paume de la main gauche.
On termina en coupant.les. ligamens larges de I’utérus et en
séparant cet organe du vagin et de la vessie. Quelques parlies
endurcies furent laissées ; Popérateur se réservant de les extir-

per plus tard, s'il le jugeait nécessaire. Il s’écoula environ sis -

onces de sang pendant I'opération; la malade guérit, mais au
bout d’un an elle mourut d’une récidive du mal.

Blundell a pratiqué cetle opération. trois autres fois' par
le méme procédé , mais saris succes; les malades sont toutes
mortes trés-promptement, et leur mort a paru dépendre i lafois
de 'hémorragie et des douleurs vives qu'elles ont souflerios,

En 1828 Bauner tenta aussi Pextirpation de la totalité de
I'atérus. La malade étant située 2 la maniére ordinaire, apres
ayoir subi les préparations d’usage , le col de Putérus fut saisi

avec une forle érigne, abaissé et traversé par une forte anse

de {il qui servit & le maintenir ; alors Je chirurgien incisa demi-
circulairement le vagin A sa partie postérieure et supérieure ,
prés de son insertion au.col de la matrice , détacha ¢et or-
gane du reclum, et pénétra dans le péritoine ; la partie an-
térieure du canal fut ensuite incisée de 1 méme maniére , la

vessie séparée de I'utérus et le péritoine ouvert; le corps de

la matrice fut renversé en avant, et Pepération terminée par la

section des ligamens latéraux. Dix onces de sang s’¢couldrent
y - r -
peadant I'opération. L’écoulement continua de se faire quand

la malade fut replacée dans son - lit. Des caillots [urent. ex-

pulsés du vagin & plusieurs reprises; une péritonite survint
et la malade succomba le quatri¢me jour.,
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En 1828 encore M. Lizars pratiqua la méme opération,
La malade fut placée comme pour I'opération de la taille,
excepté que le bassin élait plus élevé que les épaules, afin que
les intestins s’¢loignassent de cette cavité par leur propre poids.
Le vagin étant fort ¢troit, I'opérateur commenca par fendre
la cloison recto-vaginale sur la ligne médiane; il passa une
anse de fil & travers le col utérin, et la confia & un aide qui
le maintint abaissé ; il introduisit alors une sonde dans la ves-
sie, pour tenir cet organe élevé et tendu; cela fait , il incisa,
d’abord en arriére, le vagin etle péritoine ; il incisa ensuite le
méme canal an devant, sépara la vessie; ouvrit la mem-
brane séreuse , et termina par la section des ligamens latéraux.
La malade mourat aa bout de vingl-quatre heures, et i P'ou-
verture ‘du. corps on trouva des traces de péritonite, sept
onces de sang épanché dans le bassin, et une infiltration de
ce liquide dans le tissu cellulaire ambiant.

Voici maintenant le procédé ‘qu’a suivi M. Recamier qui
a opéré sa premitére malade en 182q.

La malade fut sitaée comme pour I"opération de la taille; le
bassin dans une position légérement déclive, afin que le sang
pitt s’écouler au dehors aussitot aprés la section des vais-
seaux, Deux pinces de Museux furent successivement appli-
quées surle col de’utérus pour le saisir solidement et abaisser
jusqu’a la vulye, Le doigt fut introduit pour constater de nou-
veau U'état des parties et les rapports de la vessie. Cela fait, le
vagin fut iacis¢ 4 sa partie antérieure et supérieure et de droite
3 gauche; le tissu cellulaire vagino-vésical déchiré avec le doigt;
le péritoine ouvert avec le bistouri guidé par le doigt indicateur
et le médius de la main gauche, logés entre la vessie et lama-
trice’, de manidre A ne pas abandenner la face antérieure de

I'utérus. Le doigt indicateur fat introduit dans la plaie du pé-
riloine, el servit & conduire un, bistouri droit boutonné i




546 SQUIRRHE BT CANCER.

" Paide duquel 12 plaie fat ageandic 3 droite et 3 gauche ; deux
doigts, introduits & travers la solution de continuité, et ap-
puyant sur le fond de la matrice , én augmentdrent Pabaisse-
ment; alors le bistouri boutonné, rasant le c6té gauche de
T'utéras, coupa de haut en bas leligament large correspondant
dans les deux tiers de sa hauteur: le Tigament large dé Pautre
coté fut coupé de la méme manidre et dans la méme éten-
due : ce qui restait du ligament large du ' ¢6té ‘droit fut alors
saisi entre I'indicateur et le-pouce de la' méin gauche, et ces
doigts servirent de guide A une aiguille de Deschamps qui,
passée. d'arriére en ayant, entoura le tout @un fil qii embrassa
ainsi le tiers inférieur du ligament large et avec lui Partdre
utérine qu'il renferme; un autre il fut ensuite passé de laméme
maniére autour du tiers inférieur du ligament large dua ¢bté
gauche, les deus fils furent serrés au moyen du serre-neeud de
Desault; aprés quoi la section des ligamens larges fut achevés
de chaque coté entre les fils et Patérus, ot cet organe se frouva
completement détaché par la section de la partic postérieure
et supérieare du vagin; il s’écoula pen de sang; la malade fut
saignée deux fois; des sangsues furent appliqués le jour suivant,
et des bains furent administrés parce que le pouls s'élevait.
Lamalade guérit sans autres accidens dans Pespace dun mois
et demi; mais elle mourut un an aprés, des suites d’une diar-
rhée chronique, L'autopsie du corps n’a pas été faite,

M. Récamier afait ensuite la méme opération deux fois con-
jointement avec M. Roux, et ensuite seul. Sur deux de ces
malades la vessie a été ouverte; sur deux aussi, la section du
ligament large ayant été opérée un peu trop prés du fil
celui-ci se détacha , et un écoulement de sang, peu considéra-
ble toutefois, eut licu. Les trois malades ont succombé , de
trente-trois & trente-six heures aprés 'opération.

M. Récamior dit avoir remarqué qae chez certaines femmes
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le doigt indicateur introduit dans le vagin peut senl, ou
pendant que le pouce lui préte un point d’appui dans le rectum,
reconnaitre les battemens de Iartére utérine A I'union des
deux cinquitmes postérienrs avec les trois cinquitmes anté-
rieurs du vagin , sur-les cotés de ce canal.

Il pense que, dans ces cas, il serait possible de commen-
cer I'opération par la ligature de ces vaisseaux, au meyen
d’gue aiguille. montée sur un manche, et dont la marche
serait guidée par les deux doigts qiil saisiraient la cloison recto-
vaginale. Mais 1l est facile de voir combien de difficultés pour-
rait . offrir une semblable ' maniére d’opérer , qui d’ailleurs
n’étant applicable qu’en certains cas particuliers ; ne peat pas
étre_proposée comme méthode générale.

M. Dubled a aussi fait I'extirpation de I'utérus; mais il ne
I’a faite qae partielle, c’est-2-dire qu’apres avoir coupé le va-
gin et le ligament large an dessous des trompes de Fallope,
il a coupé I'utérus en trayers, de manitre 2 laisser son fond
en ménageant le péritoine. La malade est morte vingt-deux
heures aprés l'opération,

Enfin, Langenbeck et Delpech ont extirpé I'utérus, le pre-

mier deusx fois; et le second une seule fois; et leurs malades

ont succombé,

La prepiitre remarque qui frappe en refléchissant sur les
faits qui viennent d’étre relatés, c’est la variété des procédés
opératoires qui ont ¢t¢ mis en usage. Quelques unes des mo-
difications que mous ayons fait connaitre ont été évidem-
ment commandées par des circonstances particulitres au cas
pour lequel on_ opérait. C'est ainsi que, pour faciliter I'a-
baissement de la_matrice , Siébold a incisé le vagin sur les
denx “cOlés; et que, pour obtenir ce méme résultat, Lizars

a cru devoir inciser la paroi recto-vaginale. Mais d’autres




