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Marjolin, dans son article du Dict. en 30 vol.,p.273, s’expri-
mait en ces termes : « Le cancer de la matrice affecte tonjours
primitivement le col : les cas ol il envahit d’abord le corps
de l'organe, le col restant intact, sont extrémement rares. »

Déja en 1854 les faits de Monod (Gaz. des hopitaux, 1854)
présentés par Huguier, ceux de Demarquay rappelés par ce
chirurgien a 'occasion de la précédente communication, celui
du D" Monceaus, recueilli dans le service de M. le professeur
Gosselin, inséré dans la Gazette des hopitaux {(année 1855),
parlaient contre les idées de Marjolin.

Depuis, les faits se sont multipliés encore et les 9 observations
de Simpson (rapportées dans sa clinique, traduct. Chantreuil
1874), les 3 observations plus récentes de Mathews Duncan,
Robert Barnes et Godson (publiées par le London obst.
Transactions, vol. XX, p. 27, 28 et 29), et bien d’autres faits
encore, ontdémontré définitivement que cette forme anatomi-
que devaitétre prise en sérieuse considération dans la pratique.

Le fait est donc intéressant a connaitre, parce qu’il est de
pature a nous fournir une base sérieuse pour les indications
opératoires et nous indiquer par avance la nécessité absolue
d’un diagnostic exact.

Nature. — Quelle est la nature de la lésion? Cest la un
point fort intéressant & considérer, puisque histologistes et
chirurgiens ont voulu baser sur cette distinction des indica-
tions opératoires.

Il peut exister surle col de 'utérus deux grandes espéces de
tumeurs cancéreuses : le carcinome et I'épithéliome.

Le carcinome se présente presque loujours sous la variété
encéphaloide,

11 existerait cependant, au dire de Corml et Ranv:er(lﬁanuel
d’hist. pathologique, édit. 1876, page 1147, tomell), quelques
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cas isolés de squirrhe et de carcinome colloide, mais c’est la
une notion qui, si elle intéresse le nosologiste et 'anatomo-
pathologiste, laisse indifférent le chirurgien qui ne peut y pui
ser, dans 1'état actuel de la science, aucune indication utile.

L’épithéliome se présente sous les deux formes, pavimenteuse
et eylindrique. :

L’iniérét qu’ily a pour le chirurgien a distinguer ces deux for-
mes, ¢'est que longtemps on a considéré]’épithéliome comme
la seule forme curable, et que 'on a regardé par contre
la curabilité absolue du carcinome comme impossible.

A la vérité d’apres Cornil et Ranvier (page 1151, loco citato)
les généralisations viscérales seraient rares dans I'épithéliome,
mais ces mémes auteurs I'admettent d’aprés un cas de Virchow
(Gaz. méd., 1855) ol le doute n’élait pas possible, et I'on sait
aujourd’hui combien étaient grandes, ausujet de I'épithéliome,
les illusions de I'école anatomo-pathologique contemporaine
il y a quelques années.

Les chirurgiens sont presque tous unanimes & déclarer que
quelle que soit 1'espéce, le pronostic n'est pas changé. Sinety
(Manuel prat. de gynécologie, 1879, p. 456) partage ce méme
avis : et 'on peut dire aujourd’hui que le diagnostic de I'espéce a
bien perdu de son intérét au point de vue pratique.

Nous pourrons donc laisser de coté les illusions du passé,
comprendre ces deux espéces dans la méme formule générale
et dire que I'une et 'autre sont des tumeurs malignes, ayant
tendance a s’accroitre indéfiniment en se propageant aux tissus
voisins, déterminant des engorgements identiques daus les
ganglions situés & proximité, récidivant aprés une ablation
incompléte ou compléte, el se généralisant & distance pour
produire I'infection générale de I'organisme, bien différentes
en cela des tumeurs bénignes qui ne déterminent que les phé-

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 11 sur 184


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=11

— 12 -

nomeénes locaux, résultat de la géne apportée par leur pré-
sence dans nos tissus.

Cette formule, applicable a toutes les tumeurs malignes en
général, résume en entier I'histoire anatomique du cancer de
P'utéru set nous intéresse d’autant plus, qu'elle nous fournira
les plus précieuses indications, pour étayer motre plan de
combat ou justifier notre inaction.

Marche. — Le cancer s'étend, et c’est en effet ce qu'il ne
tarde pas 4 faire dans 'espéce. Parti généralement de la mu-
queuse, il gagne toute I'épaisseur du museau de tanche, s’ul-
cére ou végeéte, puis s’avance vers le corps de l'utérus; il ne
tarde pas & envahir méme temps les culs-de-sac vaginaux : &
ce moment il a dépassé les limites de 'organe qu’il a primiti-
vement attaqué, et dés lors rien ne s'opposera plus a sa marche.

L'utérus devient alors immobile, notion importante au
double point de vue de la curabilité et du mode opératoire.

Les organes voisins sont bientot envahis par le cancer.

La sphére ganglionnaire, dont I'appareil génital interne
constitue I'un des départements qu'il tient sous sa dépen-
dance, recoit la premiére le contre-coup de la 1ésion : le can-
cer s’y généralise.

Disons cependant que d'apres Bayle (Lassalas, Th. doct.,
1869, p. 45) rarement les ganglions sont pris et que Cazalis,
d’apreés ses observations dans le service des cancéreuses qu’il
dirigeait a la Salpétriére, considérait comme rare l'infection
générale : d’apres lui, la sphere ganglionnaire était générale-
ment respectée et la dégénérescence ne s’étendait guere qu'a
quelques millimétres au-dessus de l'ulcération. Mais était-ce
la du vrai cancer?

La sphere urinaire n’échappe pas & son action : la paroi
vésico-vaginale devient cancéreuse, se perfore quelquefois (le

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 12 sur 184


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=12

e

fait se produit dans le sixiéme des cas d’apres Sinety); I'ure-
tére comprimé par 'extension de la production maligne s'ob-
ture : de la des lésions graves du cbté de la partie supérieure
de ce conduit, du cété des bassinets et du rein.

En 1874, Carpentier Méricourt signalait un cas intéressant
(Bull. de la Soc. anat., 1864, p. 178),dans lequel le cancer
propagé a la face inférieure de la vessie avait amené une obli-
tération des uretéres et une urémie consécutive a forme

gastrique.
Dans une lecon clinique de M. le professeur Gosselin,

rapportée dans la Gazette des hopitaux, 1879, p. 1129, I'ob-
stacle a I'écoulement de I'urine siégeait dans la vessie : il y
avait rétention d’urine et hydronéphrose conséculive.

Enfin, dans une communication a la Société anatomique
par M. Berdinel, rapportée également dans la Gazette des
hoépitaux, 1879, p. 195, les uretéres étaient trés dilatés, rem-
plis d’urine claire, comprimés, au niveau del’'embouchure dans
la vessie, par deux pelites tumeurs siégeant dans le tissu
cellulaire du cul-de-sac vésico-utérin.

En méme temps qu'il s’étend vers 'appareil urinaire, il ga-
gne I'organe de la défécation, la paroi du rectum, qu’il ra-
mollit et qu’il perfore.

Notons encore les généralisations possibles du coté des
plexus nerveux et des vaisseaux, généralisations plus ou
moins étendues selon le degré variable de la puissance proli-
férante de I'élément anatomique et la réaction plus ou moins
considérable des tissus.

Pour donner une idée de I'étendue des désordres produits
dans certains cas, nous citerons un fait de MM. Beurmann et
Boudet (Bull. dela Soc. anat. de Paris, 1874, p. 832), remar-
quable par les lésions suivantes:
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Au bout d’un certain temps, la ménorrhagie se transforme
métrorrhagie : au lieu d’accompagner la période men-
struelle, ou de seulement la prolonger, c’est une véritable
hémorrhagie qui survient & un moment variable de I'époque
intermenstruelle; mais les malades n'en comprenant pas la
signification pathologique l'attribuent volontiers a I'exagé-
ration d’une fonction physiologique et n'y attachent pas au-
trement d’importance. _

Si nous ajoutons a ces premiers symptomes la présence de
pertes souventmugqueuses, mais plus ordinairement séreuses,
nous aurons le tableau symptomatologique de la premiére
période.

L’élément douleur y fait malbheureusement défaut ;- les
malades, ne souffrant pas, ne saisissent pas et ne peuvent sai-

sir la nécessité d'une intervention médicale : elles s’abstien-
nent de consulter.

Mais bientot les pertes deviennent plus abondantes, la
métrorrhagie est devenue pour ainsi dire continue, 1'écoule-

ment séreux est incessant; mais les malades, retenues par un

sentiment de pudeur, redoutant la nécessité de se soumettre
4 un examen sérieux, patientent encore jusqu’a ce que, vain-
cues par la géne de 'écoulement et de sa fétidité, par I'ané-
mie consécutive aux métrorrhagies, désespérant désormais de
guérir seules, elles viennent implorer les secours de la chi-
rurgie. ) :

Quelquefois cependant la métrorrhagie a cessé ; mais ce
sont les pertes blanches alors qui les épuisent et qui, par
P'odeur fétide qu’elles répandent, leur enlévent toute possibi-
lité de relation sociale et deviennent pour elless-mémes un
objet de dégoiit.

C'est presque toujours dans ces conditions qu'on les observe :
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3 ce moment le cancer a ordinairement dépassé les limites de
I'utérus; il s'est avancé vers les organes du petit bassin.
Quelquefois méme, plus rarement, il y a des généralisations a
distance, et la malade entre dans cette période ultime qui,
outre les accidents de la cachexie cancéreuse en général,
s'est compliquée d’une série d’accidents locaux tenant & la
localisation spéciale de la maladie, & savoir : les fistules vésico-
vaginales ou recto-veginales, la phlegmatia alba dolens, la
pelvi-péritonite, les douleurs dans la sphére du flexus lombaire
ou sacré et l'infection putride produite par la résorption des li-
quides ichoreux et infects qui émanent de la plaie cancéreuse.

‘Dans cette esquisse rapide, faite & grands traits, des
troubles locaux et fonctionnels du cancer de I'utérus, nous
avons essayé de faire ressortir deux points qui intéressent au
plus haut degré le chirurgien :

D’abord l'indolence et la marche insidieuse de laffection
au début, d’ou I'impossibilité de saisir la maladie & sa nais-
sance, lorsqu’elle est encore exclusivement limitée au col ;

En second lieu, I'extension considérable de I'affection a un
moment donné, la gravité des accidents locaux et fonctionnels,
qui en font une maladie d'une sévérité exceptionnelle et la
rendent pour ainsi dire inaccessible 4 I'action de nos moyens
chirurgicaux, en tant qu’intervention active pratiquée dans un
but de guérison radicale.

En parlant des symptdmes de I'affection, nous n’avons eu
d’autre intention que de faire ressortir ces deux points ; nous
limitant a I’étude de I'intervention chirurgicale, nous ne pou-
vions pas songer & faire de 'anatomie pathologique et de la
symptomatologie une étude didactique, étude sans fruil pour
le lecteur, puisqu’elle se trouve contenue dans tous nos trai-
tés classiques.
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ne le dit, puisqu'il est malheureusement vrai qu'on a dissi-
mulébeaucoup d’insucces et poussé I'impudence jusqua trans-
former des revers en succes. »

Nous savons aujourd’bui ce qu'il y a d’exagéré dans ces
appréciations.

Le priacipe de l'intervention étant posé, nous devons étu-
dier maintenant ce qu'on peut en attendre dans le cancer de
Iutérus.

Peut-on espérer une cure radicale ? en un mot, peut-il y
avoir curabilité absolue ? Le fait est diversement interprété
pas les auteurs.

Nous ne parlerons que pour mémoire des faits de Lapey-
rouse (Obs. sur une excroissance de la matrice, Mém, de la
Soc. royale de Montpellier, 1766) et de Strachan (American
journal of med. sciences, t.V,page 307) cités par Churchill et
qui ne laissent pas que de faire émettre des doutes dans I'es-
prit, quant a la réalité du diagnostic.

Pour Duparcque (Mal. de la matrice : altérations, Paris,1839,
t. I, p. 458) le traitement curatif absolu serait trés limité.

Au dire de Churchill, Blundell (Diseases of women, page 187)
et Robert Lee y croient si peuqu'ils rejettent méme tout traite-
ment comme cruel et contraire A tout principe scientifique,
malgré les succés de Moore de Derry (Etats-Unis) et de Atlée,
qui eutun succés opératoire, mais qui perdit toutefois sa malade.

Pour quelques chirurgiens du commencement du siécle,
Lisfranc en téte, qui opéraient pour des cancers de simples
engorgements du col, le fait de la curabilité ne pouvait pas
étre douteux.

Mais aujourd’hui que le diagnostic de cette affection est
établi sur des bases certaines, la curabilité du cancer est mise
en doute, et a bon droit.
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Dans I'état actuel de nos connaissances, dit M. Courty (Traité
des maladies des femmes, 2° édition, p. 1017), la curabilité
absolue du cancer n’existe pas ; aussi la guérison de cette ter-
rible maladie, qu’elle soit développée dans I'utérus ou dans
un autre organe, est un but chimérique a atteindre ¢ et nous
pouvons ajouter a l'opinion du savant professeur que dans
I'espéce la curabilité absolue est d’autant plus chimérique,
que nous ne voyons les malades qu'a une période déja avan-
cée de leur maladie.

11 est cependant quelques auteurs, A. Guérin entre autres
(Mal. des org. génitaux internes de la femme, 1878, p. 512),
qui pensent que I’épithéliome est curable.

Scharlau (Beitrage zur Geburtshulfe und Gynceekologie, t. I1,
fasc. 1) cite aussi un cas de cancroide de la portion vaginale
du col opéré et suivi de guérison durable.

On sait, et nous I'avons dit plus haut, ce qu'il faut penser
actuellement de cette distinction subtile entre I'épithéliome
et le carcinome.

Heurtaux (Dict. Jaccoud, t. VI, art. Caxcer) déclare auss
que la guérison est exceptionnelle.

Du moment que la curabilité absolue devient, comme le
pense M. Courty, « un but chimérique a atteindre », qu’elle
ne constitue en tout cas qn’une éventualité exceptionnelle, de-
vons-nous passer outre et nous contenter d'une curabilité
relative?

C'est ce qui reste maintenant a examiner. :

Etd’abord I'opération procure une survie variable en durée,
mais quelquefois considérable.

Clest au moins ce qui ressort de la lecture des statistiques
de Paget (Paget, Lect. on tumours, London, 1853, p.345 et
346) citées par Broca (Traité des tumeurs, t. I, p. 535); mais,
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Robers Barnes (Traité des mal. des femmes, traduction de
Cordés, édit. 1876, Masson, p. 714) donne les indications
suivantes : '

1° Quand il v a tumeur limitée & forme épithéliale;

2° Dans le cas de cancer médullaire localisé;

3° Quand il y a hémorrhagie, méme lorsque le vagin est
envahi en haut, quoiqu’il considére le cas moins urgent.

On le voit, ces indications sont en somme celles de tous les
auteurs, sauf peut-étre la troisiéme qui peut alavérité préterala
diseussion, car, on le congoit, le chirurgien a a sa disposition
des moyens hémostatiques tout aussi efficaces et assurément
moins dangereux que les moyens radicaux d'intervention.

Les indications précédentes ont trait a 'opération dans la
premiére période du mal. 1l en découle, on le comprend faci-
lement, une série de contre-indications sur lesquelles ont in-
sisté avec raison les auteurs, mais qui n’en sont que la contre-
partie.

On n'interviendra done pas :

1° Si le col n’est pas seul atteint ;

2° Si le cancer a envahi la portion sus-vaginale du col ;

3 8'il s'étend aux insertions vaginales ;

4 Si le vagin est pris dans une partie méme minime de
son étendue.

Mais Duparcque (Malad. de la matrice : altérations, Paris,
1839, t. I, p. 474) y ajonte la contre-indication suivante, qui
est loin d’étre admise par tous les auteurs :

L'opération sera retardée et méme rejetée, si la tumeur est
stationnaire.

Nous avons cité pour mémoire l'opinion de Duparcque,
mais il est évident qu’il ne viendra jamais a I'idée d'un chi-
rurgien prudent d’abandonner a elle-méme une tumeur can-
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une tendance toute spéciale & se diffuser rapidement sur les
parois de l'utérus et a se porter au dehors, ¢'est-a-dire a inté-
resser les organes qui I'avoisinent,

Nous n’avons pas a parler ici des rapports de 1'utérus dans
la cavité du petit bassin, cesdétails d’anatomie topographique
sont suffisamment connus du lecteur.

Nous dirons simplement que I'utérus contracte rapidement
des adhérences avec les organes voisins, a savoir le péritoine,
la vessie et lerectum : que ces adhérences se font sourdement,
insidiensement, a I'insu du chirurgien, etqu’aucun symptome
apparent ne vient en donner une certitude absolue.

Quede différences avec le cancer du col | Alors que dans ce
dernier,'extension du mal se faisait, pour ainsi dire, sous I'ceil
du chirurgien, que la prise du péritoine se traduisait par des
symptdémes nets et certains, au contraire dans le cancer du
corps, la lésion s'étend i I'insu de I'observateur et sans don-
ner, 4 défaut de signes objectifs, des signes subjectifs absolus.

Que devra-t-on done penser de Pintervention chirurgicale
en pareil cas? Sera-t-elle justifiée, comme elle 'est dans le
cancer du col?

Si nous nous reportons aux préceptes de M. le professeur
Broca, préceptes que nous avons exposés plus haut, nous
verrons que l'intervention chirurgicale ne se justifie plus que
dans des cas tout a fait exceptionnels.

Nous apprécierons plus loin les méthodes employées a cet
effet : mais nous pouvons pressentir de suite, les difficultés
terribles, insurmontables, en présence desquelles I'opération
pourra nous placer et induire @ priori des dangers d'une
semblable intervention; et bien qu'une opération, méme
grave, soil permise lorsque la vie du malade est directement
menacée par les progres de la tumeur, nous pensons cepen-
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ment (géne et entrave du travail, avec tous les accidents qui
en sont la conséquence, immédiatement et conséculivement,
puis des accidents spéciaux comme I'hémorrhagie produite
par I'écrasement de la tumeur dans le passage du feelus);
pour le feetus, la mort par avortement, I'asphyxie dans I'ac-
couchement. .

Ces accidents ne sont pas fatals, nous I'avons vu, mais ils
peuvent se produire et le chirurgien doit les prévoir; il doit
chercher dans I'aspect macroscopique de la tumeur, et sa
marche, dans I'état du col, et les conditions générales de la
malade, les chances des dangers a craindre et la base des in-
dications a remplir.

Disons tout d’abord, que le chirurgien n'aura & remplir
¢ue des indications palliatives, et que son intervention
pourra se résumer en deux mots : Eviter la mort de I'enfant
et préserver la vie de la mére.

Il ne pourra en aucun cas tirer la moindre conséquence
pratique de 'extension rapide du cancer pendant la gestation.

Benicke (Zeits. f. Geburstsk, t. I, p. 337), cependant dé-
clare, que dans le cas ol I'on peut espérer tout enlever, il
faut opérer sans se soucier de 1'époque de la grossesse. Mais
peut-on intervenir radicalement, peut-on songer a attendre de
Popération une guérison compléte?

Et nous I'avons déja dit : les cas d’intervention curative
sont déja bien restreints dans le cancer simple mais dans I’état
puerpéral, il serait, selon nous, absolument condamnable
de tenter pour obtenir un résultat que nous prétendons chi-
mérique une opération gui dans 'espéce pourrait avoir de si
néfastes résultats et pour la mére et pour l'enfant.

Il ne reste donc plus qu'a parer aux dangers que nous
avons signalés pour la mére et pour le feetus. :
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assez grave pour enlever tout espoir de prolonger la vie;.
temporiser alors, c'est au moins ne pas compromettre la vie
de I'enfant (Vest, loc. citato, p. 457),

Nous devrons nous abstenir encore d'intervenir si le mal
est pen développé et trés localisé et surtout s’il existe sous
forme de tubercules et quand la femme n’est pas épuisée.

La localisation du mal est dans I'espéce un point fort im-
portant & considérer, car le travail pourra toujours se faire
aux dépens des parties du-col restées saines.

Les quatre observations de Mme Lachapelle rapportées par
Chantreuil (loc. cit., p. 39), plaident assez en faveur de cette
opinion et M. le professeur Depaul insiste souvent sur ce
point, dans son enseignement clinique.

Mais la n’est pas le cas le plus fréquent, et le plus ordinai-
rement le col a perdu sa souplesse: il est devenu dur, rigide,
et son état reste sensiblement le méme, malgré les progres de
la grossesse.

C'est dans ces cas qu'il faut agir, c’est alors qu’il faut re-
trancher cetorgane qui va apporter probablement un obstacle
sérieux a l'accouchement, le rendre impossible, et 'observa-
tion de M. Depaul (Chantreuil, loc. cit., p. 48) en est un
exemple probant.

Mais il faut au chirurgien, et ce n’est pas la la chose la plus
facile, une observation minutieuse, attentive et une grande
sagacité : car, a tout prix, il faut devancer les événements et
éviter a la femme comme & l'enfant, les chances peut-étre
fatales d'une attente prolongée, et cependant, il faut songer au
feetus que l'intervention peut tuer.

Disons enfin quelques mots sur le moment d’intervenir;
dans I'espéce, la chose est importante : dans les premiers
temps de la grossesse, I'intervention si elle détermine I'expul-

7
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quaient 'amputation du col, essayaient d'éviter Pabaissement
el nous devons ici mentionner leurs efforts.

Nous citerons pour mémoire un instrument ingénieux pour
saisir et amputer le col sur place qu’avait imaginé Arronhson
de Strasbourg (Arr. Zeitschrift fir die gesanmte medizin,
vol. I, p. 436); mais il était susceptible de peu d’applications
et nous n'y insisterons pas davantage,

Les uns étaient frappés de la difficulté qu'il y avait a prati-
quer ce premier temps opératoire. Mayor entre autres, préoc-
cupé de ce point au dire de Rochard (loc. citato, p. 264), em-
ployait la ligature qui permettait I'excision sur place.

D’autres comme Nélaton, effrayés des dangers de cette ma-
neeuvre préféraient I'écraseur au bistouri. Déja avant lui
Scanzoni combattait 1'abaissement, puis aussi Graily Hewelt
(Diseases of women, p. 550, Londres, 1872).

Byrne (Electrocautery in uterine Surgery, New.-York, 1873),

Spiegelberg (Arch. fur gyn., vol. III, 1873),

Léon Labbé (Ann. de gynéc., t. 1, 1876),

Leblond (Chirurgie gynécologique, 448)indiquent les mémes
tendances. :

Grunewald (Arch. fiir gyneek., B* XIHelt 3, Berlin, 1877),
analysé par de Brinon, Hayem, vol. XV, 1880, p. 519), émet
la méme opinion. '

Gallard y est si opposé (Legon clinique in Union médi-
cale, t. I, 1879, p. 501) qu’il préférerait ne pas opérer.

1l se contente de soutenir le col avec une pince : un aide
concourt au méme but en maintenant le fond de I'utérus en
place par une pression sur 'hypogastre. Un doigt introduit
dans le vagin lui sert a la fois pour reconnaitre les limites
de la tumeur et guider un bistouri spéecial ordinairement
monté sur un long manche.
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Péan, ayant constaté que le cautére a boules s'éteignait
trop vite et produisait une action trop suErﬂeielle, se sert,
pour agir plus profondément et aussi pour entamer facile-
ment le tissu du col, de cauteéres coupants, rougis au feu et
méme de petites pelles tranchantes et un peu creuses.

Malgaigne employait comme accessoire un spéculum en
étain qui ne s’échauffe pas beaucoup.

11 faut aprés la cautérisation, comme le recommande A. Gué-
rin (Mal. des organes génitaux internes de la femme, 1878,
p- 512), avoir soin de pratiquer un lavage a 1'eau froide pour
empécher I'action des liquides bouillants sur les parois vagi-
nales.

On remplaca le fer rouge par le galvanocautdre et plus
récemment encore M. Lefort (Malgaigne, Manuel de méd.
opératoire, 8° édit. revue par Lefort) recommande le cautére
Paquelin. Nous reviendrons plus loin sur I'emploi de ce moyen.

A. Guérin (loc. cit., p. 512) préfére le galvanocautére et
le fer rouge.

Nous devons parler pour étre complet du cautére & gaz qui
n’a du reste pas regu d'autre application.

Nélaton eut un succés par I'emploi de cette méthode, succés
qu'a relaté Th. Anger (These agrég., 1872, p. 165).

Parise, de Lille, employa égalemem avec succes, ce procédé;
I observatmn fut communiquée a Nélaton (Th. Auger, loc.

, 165).

Un fait intéressant a signaler dans ce genre de cautérisa-
tion, c'est qu’au bout de dix & quinze minutes, 'eschare ne
fait plus de progres, circonstance qui annihile les efforls pro-
longés au dela de cette limite.

On chercha tout d’abord a exphquer le fait par l'état spl:é-
roidal, ce qui dans I'espéce ne veut rien dire. -

9
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Th. Anger (loc. cit., p. 437) admet la soustraction du calo-
rique par le courant sanguin. Cette hypothése ingénieuse du
reste est plus théorique que pratique et nous aimons mieux
penser avec M. le professeur Trélat que la cautérisation cesse
par la géne qu'apportent & son extension les produits a demi
brilés.

Nous avons placé ce procédé de cautérisation actuelle a eoté
des précédents, mais nous devons dire de suite que son action
semble bien différente et qu’il ne parait avoir d’efficacité que
comme palliatif et dans les formes végétantes du cancer.

CAUTERISATION POTENTIELLE

A cbté du cautére actuel vient se placer la liste bien longue
des procédés de la cautérisation potentielle.

Pour en faciliter I'étude, on doit faire la distinction entre
les causliques fluidifiants et coagulants,

Les premiers, comme on le sait, laissent le sang fluide dans
les vaisseaux, tandis que les deuxiémes le coagulent ce qui est
une condition précieuse d’hémostase & la chute de I'eschare.

Caustiques fluidifiants. — lls ont recu peu d'application
dans l'espéce, & cause de la difficulté d’application et de
I'imminence des hémorrhagies a la chute des eschares.

Seul le caustique Rousselot a été vanté par Manec qui lui
attribuait la propriété de ne s’attaquer qu’aux tissus malades,
mais Broea (loc. cit., p. 493) déclare que c’est la une illusion,
que les bons résultats qu'on en obtient tiennent uniquement
al'habileté de 'opérateur, et qu'en somme ce caustique pré-
sente l'inconvénient d’occasionner des accidents d’intoxication
etde produire une réaction souvent violente.
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annexée a sa traduction de I'ouvrage de Simpson) injecte de
Iacide acétique dilué et aurait obtenu ainsi quatre succés.

Le docteur Th. Giess (Courrier médical, 1878, p. 234),
recommande les injeclions journaliéres pendant une semaine
avec une seringue de Pravaz, chargée d'acide acétique en
solution, d’abord & 2/9, puis & 1/3. Dans un cas, il aurait obtenu
un résultat complet aprés 'emploi de vingt-cing seringues en
onze jours. Il rapporte également d’autres succes.

Guichard (Ann. de gynécologie, févr., mars, 1877), affirme
avoir guéri un épithélioma du col par l'injection interstitielle
d'une solution de chlorure de zinc au 1/5.

Follin, du reste, recommande ce moyen (Arch. de méd.,
1857, 5° série, t. I, p. 226).

Mettons a cOté de ces injections interstitielles de chlorure
de zine, un procédé quis’enrapproche par les effets produits,
nous voulons parler de l'emploi des fléches de Canquoin
enfoncées profondément dans la cavité du col et préconisées
par Lejeune (Th. doct., 1879, p. 60). 2

Pour lui, le cancer limité au col serait avantageusement
traité par ce mode de cautérisation qui produirait une des-
truction aussi compléte du mal que par 'amputation dn
col et éviterait de la sorte, les accidents de I'opération san-
glante.

M. Polaillon considere, du reste, ce mode de cautérisation
comme supériear a l'amputation, parce qu'elle permet
d'atteindre le mal plus haut et qu'elle est de plus exempte de
tout danger.

Barker (Dublin, Journ. of med. sc., vol. LI, 1871, p. 448)
a employé le nitrate acide de mercure; tout en signalant la
salivation, la douleur et la leucorrhée excessive qui en est la
conséquence et qui doit faire apporter beaucoup de réserve
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1l appliquait la réfrigération de deux fagons :

1° Réfrigération ordinaire amenant par la contraction des
vaisseaux et la diminution de la circulation capillaire qui en
est la conséquence, une certaine influence favorable sur la
nutrition,

2° La congélation qui modifie la vitalité du tissu sans le
déruire, et n’amenant pas au dégel de réaction violente.

James Arnott maintenait le mélange réfrigérant a travers un
spéculum en gutta-percha, mauvais conducteur de la cha-
leur pendant un quart d’heure au moins et une demi-heure
au plus. L'application est supportable sauf au début ol elle
produit une sensation assez pémblﬁ-.

L’auteur nous cite des cas ou la situation du malade fut bien
amendée, sans cependant nous affirmer la guérison radicale.
Ses observations sont peu convaincantes (Lancet, 1854, p. 416).

L’emploi de cette méthode, trouva quelques imitateurs
malgré les reproches qu’Erichsen adressa i la méthode (The
Science and art. of Surgery, p. 390).

Broca (loc. cit., p. 452) nouscite a la vérité, un cas tiré des
“Transactions de la Soc. path. de Londres (vol. V) et ou le
froid aurait amené la résolution compléte d'un cancer de la
mamelle aprés trente-quatre jours de traitement. L'autopsie
permit de vérifier le fait. L'action du froid sur le cancer sem-
blerait démontrée, mais daus l'espéce on n’en a aucune
preuve. Bames{loc cit., p. 720) recommande I'emploi de la
glace dans le vagin.

En France, Velpeau, cité par Broca (loc. cit., p. 457), aurait
employé le froid comme succédané des caustiques : mais ce
pmcédé ne put jamais étre régutarisé, et tous les chirurgiens
considérent comme peu sérieux dans I'espéce I'emploi du fmld
que nous avons du reste signalé pour mémoire.
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Sans vouloir préjuger de la valeur de ces moyens, nous
pensons qu’ils sont inférieurs & l'emploi des moyens dirigés
contre la tumeur. '

Trait. palliatif de la tumeur. — On a préconisé : 1° Les
résolutifs et a cet effet Goulard et Leake emploient Jes sels de
plomb; Carmichael de Dublin (cité par Lassalas, page 18), le
carbonate de fer ; Burow, de Keenigsberg (cité par Barnes,
loc. cit., page 720) et Bergeron, le chlorate de potasse, dont
on connait I'emploi dans le traitement des cancroides d'origine
sudoripare.

Enfin nous signalerons, lacompression employée par Réca-
mier avec succés (Récamier, traitement du cancer, page 368)
dans un cas ol il avait employé concurremment a ce mode de
traitement, les injections astringentes et les cautérisations ;
la marche de l'affection fut enrayée un moment, mais la ma-
lade mourut ensuite. A ce propos Broea (loc. cit,, page 419)
déclare que ce moyen peut étre bon comme palliatif,
car alors elle n’a pas besoin d’étre compléte et générale, mais
nous n'insisterons pas davantage sur ce moyen, qui appartient
a I'histoire.

2° Les caustiques ou I'excision.

On a recommandé le perchlorure de fer concentré (Ch. Gibb.
British med. Journal, p. 204, 1875) dans le cas d’ulcération.
Le docteur Boulton d’'Horneastle (The Lancet, 29 décembre
1855), aurait obtenu dans un cas une survie de trois ans par
I'emploi de ce moyen. On a employé aussi le tannin, le nitrate
d’argent au dixiéme (West, loc. cit. page 454 et Churchill,
2° édition, par Leblond, 1874, page 460), la teinture d’iode
injectée dans l'utérus. Aran (Legons cliniques, 1858), en
aurait tiré de bons résultats.

Enfin Schreeder (Sitzungsbenchte der phys. méd. societat,

"
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Zu Erlangen, 1873, p. 81, analysé dans Hayem, t. 1lI, p. 707)
recommande, de son cOté, Fapplication de tampons imbibés
de teinture alcoolique de brome au cinguiéme, aprés caukéri-

sation wgoureuse au fer rouge. Ce moyen, qui lui a fourni
deux succes, avait été employé pour la premiere fois par Routh
et Wynn. Williams, médecins anglais.

Courly, qui accorde peu de pouvoir aux caustiques, a for-
mulé ainsi (Assoc. frang. pour I'avancement des sciences, VI°
session, le Havre, du 24 au 30 aofit) le traitement palliatif du
cancer.

S'il y acancer du corps, il faut dilater le col puis abraser
la muqueuse avec des curettes.

Si la tumeur est limitée au col, il faut employer l’ecraseur
s'il y a exubérance, ou les caustiques §'il y a ulcération, et
utiliser ensuite les divers topiques que le chirurgien peut avoir
a sa disposition,

Routh (The Lancet, 11I° vol., 1879, 34 juillet) préconise la
méme méthode.

Ce pmcéde de curage avait du reste été emplcsyé pour la
premiére fois par Récamier, et Gallard contribua plus tard &
le répandre a I’étranger. Nous voyons G. Simon de Heidel-
berg (Schmits labr, 1872, vol. 156, p. 335) employer ce
procédé et citer 4 cas de sa pratique, puis Varges (Caustadts
TIahresbericht, 1874, vol. 1I, page 766) employer aussi la
curelte puis le fer rouge, et Marlin agir de méme sans le
secours du spéculum. Landan enfin fait usage du méme pro-
cédé tout en le réservant aux carcinomes papﬂlmres seuls pour
que l'opération soit compléte.

M. Lejeune (loco citato, p. 60) propuse comme caustigue le
chlorure de zinc qu'il dit avoir la propriété de réprimer les
fongosités cancéreuses et de combattre avec avantage les
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hémorrhagies. Ce traitement, d’une application facile, et a la
portée de tout le monde, serait fort bien supporté par les
malades.

Marion Sims (Edinb. med. Journ.,vol. XXV, 1879, p. 541)
conseille aussi aprés I'excision, qu'il considére indispensable,
de panser avec du coton imprégné d’alun, puis de cautériser
au brome ou au chlorure de zine.

Chassaignac emploie aussi I'excision palliative avec]’ecra-
seur : dans un cas rapporté dans les bulletins de la Société de
chirurgie (année 1856), les hémorrhagies qui s’étaient mon-
trées rebelles a I'action des caustiques cédérent vite a P'exci-
sion.

M. Raymond (These doct., 18?1 Paris) conseille également
ce procédé dans les cas ol lhemurrhagle consécutive a I'em-
ploi du bistouri aménerait fatalement la mort.

M. Le Dentu (communic. orale) emploie, quand il y a exubé-
rance ou fongus, le fer rouge ou l'excision palliative préco-
nisée par Courty.

Quand il y a ulcération sans fongus volumineux, il donne
la préférence a l'acide chromique employé comme topique
tous les cinq ou huit jours.

M. le professeur Verneuil préconise aussi Y'emploi de I'acide
chron:uque Dans un cas (France médicale, 2 janvier 1875)

Yacide était porté une fois pac semaine sur les fongosités : les
accidents furent réduits; il n'y eut pas d'incidents ficheux,
car on n’employait d’abord qu’une faible quantité d’acide et
on s’appliquait 4 ne toucher que les fongosités. Puis un tampon
laissé cinq ou six heures évilait lout contact avec la muqueuse
vaginale,

Barker, dans les tumeurs en chou-fleur, dont I'étendue
échappe au bistouri, préfére l'acide chromique au 1/6 qui,
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pour lui, est moins douloureux que le nitrate acide de mer-
cure. -

Dans le cas que M. Le Dentu a observé a I'hépital Saint-
Antoine, et dont il a bien voulu nous donner les principaux
détails, il y avait un fongus qui obturait pour ainsi dire tout le
vagin et favorisait au plus baut point la rétention des matiéres
septiques.

Il en fit I'excision et les phénoménes de septicémie aigué
rétrocédérent rapidement.

Cette observation, &4 notre sens, est mtéressanle a deux
points de vue, car elle établit :

1° Que la seplicémie méme aigué est possible dans 'espéce;

2° Que le traitement palliatif de la fétidité ne comporte
qu’une seule indication sérieuse : agir sur le col.

Disons en terminant qu'outre les indications spéciales rem-
plies par les caustiques, 'emploi de ces agents a pu, dans un
cas rapporté par Conrad (commmnication & une Société ber-
noise, rapportée dans le Correspondant Blatt fir Schweiz-
Aerzte, 1873, n® 1, Journ. de Hayem, t. II, p. 217) faire
cesser un élat fébnle rebelle A tout traitement.

A cette occasion, Pauteur ajoute que les cautéres actuels
jouissent au plus haut point d'une action antipyrétique et qu’au
contraire la cautérisation potentielle avec l'iode, le nitrate
d’argent, I'acide nitrique et le perchlorure n'a qu'un eﬁ'et
antipyrétique passager.

La pralique des auteurs se résume donc ainsi :

Cancer fongueux, excision ou curage;

Cancer sans fongosités, caustiques divers.

Nous avons indiqué les moyens dirigés contre la lésion
elle-méme et contre les principaux symptémes auxquels elle
donne lieu.
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Nous avons, pour étre complet, a parler des symptomes
particuliers. que le chirurgien peut rencontrer et qui peut
faire poser la question d'une intervention spéciale.

Dans un cas rapporté par Weiss (Bull. de la Soc. apat.,
p. 368, 1878) et relatif & un malade de Guérin, la tumeur
obstruait le vagin et formait dans le rectum une salllte appré-
ciable au toucher.

La question de 'anus contre nalure fut posée, et I'autopsie
démontra les lésions de I'obstruction inteslinale.

Dans un cas rapporté par Ferré (Bull. de la Soc. anat., 1875,
p- 597),il y avait rétention des matiéres fécales, mais qui,
dans I'espéce, n’était produite ni par la compression, ni par
la rectite, et qu'on pit expliquer par une action réflexe pro-
voquée par l'irritation des filets du flexus hypogastrique com-
pris dans la tumeur.

J. Packard (The Amer. Journal, juillet 1874) nous rapporte
toutefois I'observation d’une femme a laquelle il pratiqua la
colotomie lombaire pour une obstruction du rectum due & un
cancer trés volumineux de I'ulérus et, & ce sujet, il insiste
beaucoup sur I'opportunité de I'opération dans ces condi-
tions.

Mais dans un numéro postérieur du méme journal (4 jan-
vier 1875) l'auteur nous apprend que la malade aprés avoir
trainé dix-neuf semaines finit par succomber le 12 octobre
1874 aux progres toujours croissants de I'affection. A 'au-
Lopsie, on lrouva l'utérus et le vagin profondément envahis par
le cancer, les ganglions lymphatiques étaient aussi atteints; le
tout formant une masse a Lravers laquelle passait le rectum
tellement diminué de calibre qu ‘on me pouvait y faire
pénétrer une sonde.

Quoi qu’il en soit, nous pensons cependant que les indica-
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Sauter détache les insertions du vagin au col, met la main
dans le péritoine et attire 'utérus,

Siebold incise le vagin sur ses parties latérales, renverse
'utérus et le détache ensuite.

Blundell fait une incision postérieure.

Langenbeck, Banner, Lizars se préoccupent surtout du
mouvement de bascule de I'utérus et, i cet effet, divisent
toute la hauteur du périnée, de la fourchette vulvaire a I'anus.

Récamier et Dupuylren procédent autrement; ils abaissent
dans un premier temps le col de 'utérus; dans un deuxiéme,
ils ouvrent les culs-de-sac et détachent les ligaments larges de
leurs attaches aux bords latéraux de I'utérus et seulement dans
le tiers inférieur. Ils posent une ligature préalable et en
masse des annexes de l'utérus, le plus prés possible de l'or-
gane (Récamier, Traitement du cancer, p. 359) de fagon i
faire I'opération sans écoulement sanguin.

Comme on le voit, leur procédé est basé sur I'existence de
son abaissement et la possibilité de le produire.

Dans le cas ol le col est ramolli et ne permet pas I"applica-
tion de la pince de Museux, Récamier incise le vagin a son
insertion au museau de tanche et va saisir comme Sauter
I'utérus lui-méme.

Enfin, lorsque le col résiste 4 la traction et que I'obstacle
réside dans le ligament, Récamier introduit dans le péri-
tvine le lithotome caché du Frére Come (Récamier, loc. cit.,
p. 366);en le retirant, il incise le vagin et le péritoine et les
ligaments larges, puis il fait I'hémostase avec une sonde de
Belloc.

Tarral, cité par Coudereau (Trib. médic., p. 535, 1874-1875),
lie les ligaments larges dans toute leur hauteur.

Spencer Wells (Legon clinique, in [Med. Times, vol. I, 1878,
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27 janvier, p. 93) cite la pratique du docteur Blundell, quise
rapproche beaucoup de celle de Récamier.

Il abaisse le col sain préalablement avec une pince a griffes,
puis coupe circulairement le vagin & son insertion au col et
dérache ensuite 'utérus tout entier en maitrisant de son mieux
I’hémorrhagie. .

Henning avait obtenu du reste un succés en 1876 par la
voie vaginale sans ligature préalable des ligaments larges
(Schmidt’s Tahrbuch. 1879, 183, p. 289, et dans American
journal of medical Sciences, vol. 73, 1877).

Disons toutefois avec le journal américain, qu’il y eut péri-
tonite consécutive et fistule recto-vaginale (le rectum avait
été perforé pendant V'opération).

Mais la malade eut huit mois de bonne santé et mourut
sans récidive.

Gendrin repousse au contraire 'utérus en haut (Obs. sur
P'extirpation. Journ. génér. deméd., oct. 1829, t. CIX, p. 91),
dans un deuxiéme temps il l'isole de la vessie (Churchill,
loc. cit., p. 470). Enfin., d'aprés Coudereau, il attaque les
parties latérales pour se rendre maitre de I’hémorrhagie,
détache ensuite la circonférence et pratique une torsion de
'utérus sur I'axe.

Coudereau (loc. cit., p. 547) propose un procéde spécial
qu’il n'a du reste appliqué que sur le cadavre.

Nous demandons aullecteur la permission de le citer com-
plétement:

« La malade est préalablement placée et maintenue dans la
position de I'examen au spéculum. Puis I'endoceps (instrument
spécial desliné a agir sur la matrice tout entiére en prenant
son poiut d’appui dans la cavité méme) étant placé et fixé,

j'attire le col vers la vulve aussi bas que le permet la laxité
12
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des tissus, Je m’assure d’abord des rapports exacts que la
paroi vaginale antérieure affecte avec la vessie dans laquelle
j'introduis vn doigt par I'uréthre préalablement dilaté. Je
pratique alors la section circulaire du vagin sur le col en
ayanl soin de faire en avant l'incision au-dessous du point ou
j'ai constaté la présence de la vessie et en me gardant d’inté-
resser en arriére le enl-de-sac péritonéal qui tapisse la paroi
vaginale. Je disséque en avant et sur les cOlés le vagin que je
détache de I'utérus dans une trés petite étendue avec le bis-
touri ou les ciseaux d’abord, puis a P'aide de la pulpe du
doigt je repousse la vessie en haut et détache dans la plus
grande étendue possible lesadhérences cellulaires du péritoine
au bas fond de la vessie d’une part et de autre & la face anté-
rieure de 'utérus. Pendant ce temps, un aide écarte la vulve
et maintient des petites pinces i 'aide desquelles je fixe les
bords de la section vaginale en avant et qui peuvent en méme
temps servir de moyen hémostatique; I'autre aide, auquel
j'ai confié I'endoceps, exerce une traction continue dans des
directions variées pour amener le plus possible 4 ma portée
le partie de 'organe sur laquelle je dois agir.

«Les tractionsdoivent toujoursétre faites en bas et en arriére.
L'union di péritoine a la paroi vaginale postérieure est telle-
ment intense qu’il faut se garcler de toute tentative de décol-
lement de ce c6té, sous peine d’ouvrir la cavité abdominale,
Ces liens cependant cédent un peu par le fait des tractions
continues car, vers |la fin, on obtient méme en arriére un
prolapsus beaucoup plus accusé. 5

« On s'efforce alors de faire basculer Putérus en avant. Il est
nécessaire 4 ce moment de surveiller la vessie qui pourrait
étre entrainée au dehors avec le fond de la matrice. On com-
pléte assez facilement le renversement en s'aidant d’une pince
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gu'une méthode perd ou gagne en avantages lorsqu’on I'ap-
‘plique & la cure du cancer utérin.

Mais il est un point sur lequel les auteurs sont absolument
muets et dont, malgré nos recherches minutieuses, nous
n'avons pas trouvé la moindre mention.

Tout procédé de la deuxiéme et troisieme méthode créera
fatalement une plaie cavitaire, et, que devons-nous entendre
sous le nom de plaie cavitaive dans son acception la plus
générale?

Une plaie dont les produits de séerétion sont difficilement
versés au dehors.

Or les plaies du col de 'utérus ne remplissent-elles pas ces
conditions & un degré suffisamment élevé pour que nous nous
y arrétions?

Etce point, selon nous, présente la plus grande i importance.

En effet, une plaie cavitaire, prédispose, sil'on n’y prend
garde ,au développement de la septicémie.

Elles sont particulierement disposées a cet effet. Les pro-
duits de sécrétion s’écoulant mal, y séjournent, s’y décompo-
sent, engendrent la production de matériaux septogenes et la
septicémie.

Cette septicémie, qui présente plusieurs degrés et qui, dans
ses formes bénignes, produit des accidents locaux sans com-
‘promettre [atalement 'existence, ne va-t-elle pas dés lors
fausser les statistiques et compromettre les méthodes ?

Cette notion nous semble dés lors utile a mettre en ligne
de compte dans I'appréciation que nous avons i faire et nous
ticherons par la suite d’en faire ressortir toute l'importance
que nous sommes disposé a lui attacher,

Pour nous, les stat:silques sont a refaire sur ces nouyelles
bases. :
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inexacts et les autres incomplets ; et I'on peut dire avec Follin
(Path., externe, t. I, p. 321) que jamais la compression n’a
guéri de cancer, et que 'on perd, en s’en servant, un temps
précieux. :

Quant & la réfrigération. nous nous contenterons de dire
que c’est 1a encore une méthode trop incertaine pour en faire
jamais une méthode curative.

Restent donc les deux méthodes d’extirpation et de cauté-
risation , que nous devons d’abord considérer en général.

Pour M. Broca, la méthode d’extirpation lui semble devoir
constituer la méthode de choix (Broca, loe. cit., p. 555). Les
raisons sont nombreuses & la vérité,

1° Exécution facile et stre.

La facilité de I'exécution est facile &4 comprendre, la
stireté est évidente : tandis que l'extirpation laisse les tissus
sains, et vous permet de suivre exactement, pour les dé-
passer, les limites de la tumeur, la cautérisation au con-
traire est une méthode aveugle; il est impossible de préciser
d’avance comme le fait remarquer Monod (dans sa Thése d’a-
grégation, 1875, p. 66) le degré de profondeur auquel s’¢-
tendra la mortification.

2° Promptitudede I'opération. Avec la premiére melhode, on
peut enlever dansune méme séance, toute la production mor-
bide : avec la cautérisation il faut y revenir plusieurs fois, et
c’est la un des griefs que Beaquerel (loe. cit., p. 199, avait
émis contre I'emploi des caustiques.

En effet, pour M. Broca (loc. cit., p. 493} la cautérisation
n’est avantageuse que pour les tumeurs qui n’ont que quel-
ques millimétres d’épaisseur.

Ainsi pour cet auteur voila les résultats obtenus dans la
cautérisation avec la pite de Vienne.
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pyoémie peut survenir, et il rappelle a cet effet que le traite-
ment des cancers mammaires par la méthode de Landolfi (en
1856) avait produit surtout cet accident.

Gallard a eu dansun cas de la péritonite mortelle.

Barnes redoute également dans certains cas les accidents de
thrombose, et cette crainte lui fait apporter une grande réserve
dans 'emploi de cette méthode.

Becquerel lui-méme avait déja remarqué (Becquerel, loc.
cit., p. 199) que la cautérisation n'est pas exempte de dan-
gers et qu'elle peut dans certains cas donner lieu a la produc-
tion de phlegmons.

Pour les caustiques introduits en 111_|ectwns dans la tumeur,
nous dirons avec Chantreuil (Annotation, Simpson, p. 469)
qu'ils ne sont pas sans danger, quoique Broadbent prétende
que la pénétration davs les vaisseaux est peu dangereuse,
qu’elle n’ameéneni intoxication, ni coagulation, ni embolie, etc.

Nous rappellerons les quatre cas favorables de cet auteur
avec l'acide acétique dilué.

Nous ajouterons, enfin, que la méthode d’extirpation s’est
encore enrichie de procédés qui évitent ces accidents, comme
les hémorrhagies dontnous avons parlé tout a I'heure.

Disons encore que la cautérisation expose tout particulié-
rement aux hémorrhagies secondaires.

6° Résultats définitifs.

Le point en vérité le plus important & considérer ‘est la
question des récidives, et I'avantage reste encore a 'extirpa-
tion. Ricord disait « qu’appliquer le fer rouge sur le cancer

¢’était y mettre de I'engrais pour le fertiliser ».

Cette idée, spirituellement énoncée, est conﬁrmée par l'opi-
nion de beaucoup d'auteurs.

Grisolle (Pathologie interne, 9° édit., 1869, p. 620) juge la
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cautérisation dangereuse a cause de I'extension possible qui
peut en étre la conséquence, surtout pour les cols squirrheux.
Gallard (Leg, clin., p. 617) prétend que la cautérisation est
mauvaise, qu'elle hite quelquefois la terminaison fatale.

Panas, cité par Dupuy (Thése, Paris, 1873, Hayem, t. III,
p- 428), déclare que cautériser c'est s’exposer « i la vengeance
des ganglions ». : :

Courty (loc. cit., p. 1020) trouve les caustiques nuisibles,
parce qu'ils tendent & accroitre la force de végétation du

cancer.

Nous pourrions encore citer 'opinion de Heurtaux (Dict.
Jaccoud, art. Cancer, p. 200), de Leblond (Ann. de gyneco-
logie, 1874), de Nonat et Linas (1874, 2° édit.,p. 807) et de
A. Guérin (loc. cit., p. 512), qui se rangent au méme avis.

Rapportons encore I'opinion de Mister Campbell de Mor-
gan (The origin of cancer considered with reference to the
treatment of the disease, 1872) qui, bien que posant la cauté-
risation en régle absolue, n’en déclare pas moins que ce trai-

tement tend dans certains cas i étendre le cancer autour de

son lieu d’origine.

Scanzoni (loc. cit., p. 255) rejette la cautérisation comme
moyen curatif, et cependant Marion Sims, au Congrés annuel
de I'association médicale anglaise, tenu & Sheffield (aotit 1876,
Arch. méd., 1876, p. 508, t. 11), déclare que pour lui la
cautérisation est supérieure aux autres méthodes, en ce qu'elle
lui permet plus aisément d’enlever tous les tissus malades.
Apreés avoir étudié comparativement les deux méthodes dans
le manuel opératoire, les accidents immédiats, leurs résultats
immédiats et consécutifs, nous pouvons conclure ainsi :

Les avantages de la méthode d’extirpation sont incontes-

tablement supérieurs 4 ceux de sa méthode rivale, et nous
o
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verrons par la suite que ses quelques inconvénients ont été
combattus avantageusement par le perfectionnement des
procédés.

En conséquence, la méthode d’extirpation devra étre
considérée comme la méthode de choix, et la cautérisation
comme une méthode d’exception et de nécessité, en raison
de son efficacité douteuse et surtout de I'éventualité des réci
dives. :

Nous la réserverons a des cas particuliers, lorsque la
tumeur sera superficielle et surtout dans les cas de débilitation
extréme, ol la moindre perte de sang est un danger de
mort.

Voila la valeur comparative des méthodes en général; dans
I'espéce et dans leur application au traitement du cancer de
I'utérus, ces conclusions ne changent pas et restent les
mémes.

- Nous verrons qu'il n’en est pas de méme pour les divers
procédés employés.

Etudions dés & présent les procédés de la méthode d’extir-
pation, en nous placant d’abord, eomme nous I'ayons fait
précédemment, a un point de vue général,

Nous avons donc en présence |'extirpation par le bistouri,
le galvanocautere, |'écraseur linéaire et la ligature.,

L’extirpation sanglante par le bistouri semble supérieure &
tous les procédés d'exérése mécanique qu'on a voulu lui
substituer, et nous retrouvons la tous les avantages de la
méthode générale d'extirpation, surlesquels nous ayons insisté
plus haut. of

En effet avec le bistouri on sait ou I'on va, et I'on peut
poursuivre la tumeur jusque dans ses moindres prolonge-
menlts.
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Avec les procédés d’exérése mécanique on se conduit forcé-
ment au hasard; ces procédés sont avengles.

Sous le rapport de la rapidité de ’exécution, nul doute que
le bistouri ne soit supérieur & tous les autres ; on sait combien
est lent 'écrasement d'une tumeur, combien est fatigante
pour l'opérateur l'extirpation a l’anse galvanique.

Les résultats immédiats sont par contre & I'avantage des
autres procédés, qui sont des procédés hémostatiques par
excellence et qui ont 'immeunse avantage de réduire au mini-
mum les phénomeénes de réaction inflammatoire.

Nous devons dire cependant que Gusserow (Handbuch der
Allgemeinen und Specialen Chirurgie. Pitha et Billroth.
Stutgardt, 1878, par. LXVIII, page 206 déclare que la puis~
sance hémostatique de ce procédé n’est nullement certaine et
nous dirons de suite qu’il rejette absolument ce procédé dans
le cancer de I'utérus.

Pour les résultats définitifs, le bistouri reprend ses avan-
lages que les inconvénients cités tout & I’heure ne sauraient
combattre. 204

Nous voulons parler de 1'éventualité des récidives, moins
fréquentes aprés 'extirpation au bistouri qu’aprés l'emploi
des divers procédés d’exérése mécanique, et I'on peut dire
avec Broca (loc. cit., p. 575) que le bistouri est la ressource
principale de la chirurgie des tumeuns.

En résumé nous dirons 1

L’extirpation sanglaute est le procédé de choix.

L'extirpation mécanique est le procédé d’exception, sauf
quand les tissus sont vasculaires ou caustiques (Monod, loc.
cit., p. 51). e

Il nous reste 4 comparer les procédés d’exérése mécanique
et caustique.
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Commengons par l'exérése mécanique et comparons la
ligature al'écraseur.

Une profonde différence les sépare.

La ligature est lente & agir parce qu'elle ne peut le faire
que par ulcération.

L’écraseur agit en une seule séance, et d'une maniére
absolument mécanique.

La ligature présente une malléabilité précieuse (Monod, loc.

it., 58), mais le lien peut se rompre, comme dans les deux
cas de Verneuil précédemment cités, ou se relacher.

L’écraseur est plus rigide, plus difficile 4 appliquer, mais
plus solide.

La l:gaiure (Bmca, loe. cit., p. 527) détache la tumeur par
gangrene, l'écraseur la détache vivante.

La ligature est trés douloureuse, donne lieu a une réaction
inflammatoire plus ou moins vive, & une odeur repoussante,
expose a l'infection. L'écrasenr est moins douloureux, donne
une réaction bien moindre qui I'a fait préférer au bistouri,
n’expose en aucune fagon aux chances de l'infection.

M. Courty (loc. cit., p. 1021) déclare aussi que la ligature
est trop douloureuse et donne lieu & une inflammation trop
aigué, trop facile & gagner les parties situées au-dessus du lien
et trop favorable & 'extension du cancer.

La douleur pourrait bien étre amoindrie, ajoute le savant
professeur, par 'emploi des narcotiques, I'inflammation sep-
tique, par le renouvellement des lotions détersives,-mais les
chances de I'extension rapide du cancer suffiraient seules pour
condamner le procédé.

Maisonneuve (Clinique, p. 141, t. II, 1864, Savy) décla-
rait & la vérité que les accidents étaient plus graves aprés
Pexcision qu’apres la ligature, et que le procédé opératoire
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était plus simple, plns facile et moins effrayant. Mais on com-
prendra aisément les raisons d’un jugement aussi bienveillant.
Quoi qu’il en soit, nous dirons en résumé :

L’écraseur est supérieur de beaucoup a la ligature; c'est le
procédé de choix lorsque la vascularité du tissu doit faire

renoncer au bistouri.

M. le professeur Richet (Monod, loc. cit., p. 58) préfére-
rait cependant la ligature a cause de sa plus grande puissance
hémostatique. -

Nous ne sommes pas en mesure d’apprécier le fait : nous
dirons seulement que dans la ligature, les arteres s’aplatissent
pour I’hémostase; dans I'écrasement elles se tordent et s’ar-

rachent.

La ligature plate favoriserait donc mieux 'hémostase que

la torsion?

Anse galvanique : Elle présente sur I'écraseur de grands
avantages qui sont, d'aprés Monod (loc. cit., p. 87), dont
le travail refléte les idées et l'enseignement de son savant
maitre, M. le professeur Trélat :

1° La siccité de la plaie 3

2° L’absence de suppuration et de fiévre traumatique:

3° L'indolence de 'opération;

4° La possibilité de graduer I'action instrumentale, de l'in-
terrompre brusquement, de la reprendre de méme, de la va-
rier en la modulant, de commencer 'opération & froid sans
inspirer de crainte aw malade, d’obtenir une précision par-
faite de la part du chirurgien, enfin d’avoir une intensité
considérable de la source de chaleur sous un trés petit vo-
lume. C’est, dit le méme auteur, page 91, un caustique dessic-
cuant, hémostatique et pénétrant.

En somme, a part la complication de I'instrumentation, ce
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procédé est de beaucoup supérieur au précédent, c'est le vé-
ritable procédé de choix parmi les procédés hémostatiques.

Ces préliminaires une fois posés, connaissant maintenant la
valeur relative des procédés de la méthode d’extirpation,
nous devons les considérer dans l'espéce, c'est-a-dire dans
lenr application 4 la région cavitaire, difficilement accessible,
du col de l'utérus, et voir si dans ces conditions spéciales les
mémes procédés conservent les mémes avantages ou non.

Le premier procédé employé fut 'extirpation sanglante au
bistouri, et nous avons vu qu'un temps nécessaire a I'opéra-
tion était 'abaissement préalable du col.

On doit bien penser que cette opération préliminaire doit
singuliérement changer les conditions du probléme, et nous
avons déja fait pressentir la gravité de cet abaissement.

Mais avant d’aborder cette question sérieuse de Vinfluence
des tractions sur le résultat opératoire, voyons ce que pensent
les auteurs sur I'emploi du bistouri.

Lisfranc en étail trés partisan : sa statistique semble du reste
le prouver, et par les nombreuses opérations qu'il a pratiquées,
et par les succés qu'il a annoncés.

Nous devons dire néanmoins que Pauly, son éléve parti-
culier, a singuliérement réduit sa statistique sous le rapport
de ses opérations, qu'il diminue de moitié, et de ses insucces,
qu’il double.

Pauly nous apprend (Pauly, Mal. de I'utérus, Paris, 1836)
que ses insuccés furent dus en grande partie a des hémor-
rhagies, des phlegmons, des péritonites et des morts rapides,
sur lesquelles nous n’avons pas d’autre explication: Forget
(Soc. de chir., 1858-1859, p. 563) nous dit du reste avoir vu
mourir une opérée de Lisfranc d’hémorrhagie immédiate, et a
ce sujet il réhabilite ce chirurgien dénigré par Pauly,
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En conséquence, nous devons mettre pour beaucoup la
statistique de Lisfranc au passif du procédé.

Dans une statistique de Watson (Monthly[Journ., nov. 1849,
p- 1143), nous relatons que sur 9 excisions au bistouri il n’y
eut aucune mort : 3 récidives, 5 guérisons, 1 cas doutenx.

Nélaton (Path. ext., t. V, édit. 1858) cependant parle des
dangers de ce procédé, et Bennett cité par Becquerel (loe. cit.
p- 859) déclare en étre peu partisan ; et 'on comprend faci-
lement ces hésitations, & une époque ol I'on croyait ’abaisse-
ment nécessaire et ol 'opération pratiquée dans ces conditions
amenait des accidents consécutifs fréquents et une mortalité
effrayante.

Lassalas (loc. cit., p. 54) nous cite une observation de
Blanquinque dans laquelle les tractions pratiquées sur le col
auraient amené des accidents formidables. .

Ilest un fait absolument prouvé : c’est la gravité de I'opéra-
tion sanglante pratiquée dans les conditions ordinaires, et
nous n’aurions besoin pour le prouver que de rappeler les
efforts tentés par tous les chirurgiens, pour modifier les condi-
tions de I'abaissement du col, soit méme pour supprimer ce
temps opératoire et pour remplacer le bistouri par Pécraseur.

Dans notre précédent chapitre nous avons parlé des tenta-
tives pratiquées dans le but de diminuer les dangers de I'abais-
sement : nous n’y reviendrons pas; plus tard nous parlerons
des chirurgiens qui préconisent |'écraseur par ce fait que
I'emploi de cet instrument permet I'opération sans abaisse-
ment préalable.

Cependant, nous devons le dire avant d’aller plus loin, cer-
tains auteurs préconisent encore I'ablation au bistouri.

Barker cite une statistique de 11 amputations depuis 1856
sur lesquelles il y aurait eu 9 guérisons, et cet auteur déclare
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préférer le bistouri & P'écraseur qui, d’aprés lui, retarde la
guérison ; mais il ne parle en aucune facon de la possibilité
d’accldent consécutif, et ne dit pas s'il a pratiqué ’abaisse-
ment.

Schreeder (Soc. obst. de Berlin, Berlin Klin. Wochens.,
n® 27, p. 402, 8 janv. 1878) préfére i tout 'excision et déclare
pratiquer I'abaissement au moyen de fils de soie qu’il fait
passer & travers le cul-de-sac.

Mosicke (Zeits, f. Geburts und Gynzk., IIl B, 2 H, 1877,
et Hayem, t, XIII, p. 572), défend le procédé opératoire de
Schreeder et, aprés avoir critiqué les autres méthodesd’exérese,
cite 100 cas d’amputations du col sur lesquels il ne reléve
gue 3 morts, 2 par tétanos et 1 par septicémie.

Rochard (loc., cit.p. 575) et Richard (Chirurgie journaliére)
préférent également dans I'espéce ce mode d'exérése.

Demarquay, chez une malade observée a laMaison de Santé
(Gaz. des Hopitaux, 1870, p. 93), a employé le bistouri pour
deux raisons:

1° La tumeur limitée a la lévre antérieure du col était pile,
exsangue, devait contenir peu de vaisseaux et par suite
donner peu i craindre a priori 'hémorrhagie ;

2° La tumeur remontait plus haut sur le corps utérin et
n’aurait pu étre atteinte par I'écraseur.

Dans ce cas (loc. cit., p- 93), Demarquay suivit le procédé
de Jobert dans son opération de la cystoplastie par loco-
motion dans les cas de fistules vésico-vaginales. Aprés avoir
abaissé le col & la vulve, il divisa le cul-de-sac vaginal antérieur
a I'union du vagin et du col, et pénetra dans cet espace long
de 3 centimétres ol le col est en rapport avec le bas-fond
de la_vessie. 1l disséqua le tissu intermédiaire qui était dans
ce cas induré dans I'étendue de 1 cent. 1]2; enfin par une
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section d’avant en arriére, et décrivant une courbe i concavité
inférieure il acheva l'excision de la tumeur.

Si nous avons cité 'opération en entier ¢’est pour justifier
dans l'espéce, I’ablation au bistouri; mais ce fait ne peut
tendre 4 prouver qu’une chose, c'est que dans certains cas
Pablation est nécessaire, que son emploi en somme, n'est
qu’exceptionnel, et nous ne voulons pas démontrer autre
chose.

En résumé, sauf les chirurgiens enthousiastes qui ont évité
de nous laisser des statistiques, tous s’accordent & peu
d’exceptions prés, a trouver I'excision du col dangereux et
cherchent surtout & supprimer |I'abaissement de I'organe.
Nous devons cependant dire qu’h notre époque, 1'excision est
encore pratiquée par Sims, Gaillard, Thomas Labbé, Gallard
et Courty.

Ce dernier auteur préfére méme, comme West, faire des-
cendre le col & la vulve (Courty, loc. cit., p. 1025); il excise
en commengant par la lévre inférieure et terminant par la
supérieure, afin de faire d’abord la section la plus laborieuse
et de protéger, contre le sang la surface sectionnée.

Le savant professeur reconnait, 4 la vérité, que la mort peut
survenir trés rapidement comme dans le cas de Cruveilhier
(loe. eit., p. 1029) et que, bien que la réaction soit ordinai-
rement modérée et la tolérance parfaite, il peut survenir
cependant de la métrite et des douleurs lombaires par tirail-
lements.

Mais quelle pouvait done étre 'idée qui poussait les chi-
rurgiens a considérer ’abaissement comme nécessaire?

Et d'abord, la facilité de I'opération mais aussi la possibilité
d’arréter les hémorrhagies : or, ¢’était assurément une crainte

exagérée. L'opération donne & la vérité peu de sang et Lisfranc
15
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sur ses 36 premiéres opérations déclare lui-méme qu'il n’a
tamponné que 3 fois (Malgaigne, méd. opér., p. 735).

Les hémorrhagies secondaires sont évidemment plus a
craindre, et les dangers d'un tamponnement seraient alors a
prendre en considération, si toutes les méthodes n'y expo-
saient pas, lorsque les procédés de la méthode antiseptique
ne sont pas mis en usage; car dans I'espéce elles doivent
certainement étre des manifestations septicémiques et nous
regrettons bien ne pouvoir mettre quelques observations en
présence de celte prévision théorique.

Cependant, nous citerons la trés instructive statistique de
Otto Spiegelberg (Arch. f. gynzkologie, t. V. fase. 3, Berlin,
1873) Hayem, t. III, p. 205.

Nous y remarquons que, parmi les 5 décés cités sur 61 cas
il ya2 opérés par le bistouri qui ont succombé & des hémor-
rhagies secondaires ou a des phlegmons causés par le tam-
ponnement, mais aussi nous y relevons le cas d’un opéré par
le galvano-cautére, mort d’hémorrhagie et I'auteur du reste
ne conclut pas a la nécessite d’abaisser le col, puisque, daus
les conclusions, il déclare qu'il ne faut pas abaisser le col, mais
opérer sur place, et il recommande aussi de suturer la plaie
selon la méthode de Sims; mais disons-le cependant, I'auteur
donne la préférence au galvano-cautére sur linstrument
tranchant.

On le voit done, en résumé, la nécessité d’abaisser le col,
avait été singuliérement exagérée.

11 nous faut étudier maintenant le mécanisme de cet abais-
sement a I'état physiologique et pathologique. Nous pourrons
seulement comprendre ce qu'une semblable opération com-
porte en elle de dangers et apprécier ce qu'il y a de vrai dans
1'opinion des auteurs. '
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En avant, le ligament rond avait subi un degré de tiraille-
ment inappréciable.

En 1856, M. le professeur Richet avait entrepris les mémes
recherches et il nous dit (Richet, Traité pratique, etc., 5* édit.,
Lauwereyns, p. 996) avoir observé les mémes phéno-
meénes, mais 3 un degré beaucoup moindre, parce que les
conditions d’expériences étaient loin d’étre semblables et que
tandis que Bastien et Legendre avaient pratiqué I'abaissement
lent et progressif, M. Richet au contraire, vonlant se mettre
dans les conditions de la pratique chirurgicale, avait déter-
miné un abaissement brusque et instantané, ;

11 est donc inutile d’insister sur ces expériences, fait remar-
quer M. Richet, qui ne peuvent servir en rien a éclairer la
pratique chirurgicale.

Le savant chirurgien de 'Hoiel-Dieu motive ainsi le juge-
ment porté sur les expériences de Bastien et Legendre (Richet
loc. cit., p. 297).

« En effet, ils avancent que par suite de I'allongement du
tissu utérin d’une part, et son dépouillement du péritoine de
autre, on peut retrancher de I'utérus une longueur de 4 cen-
timeétres sans intéresser le péritoine: or si ¢’est vrai, dans ce
cas, quand on I'abaisse instantanément ou chirurgicalement,
le tissu ne s'allonge pas sensiblement etcomme sa Jongueur est
de 6 centimétres, si on en prenait quatre, il en resterait
deux et on toucherait le péritoine. »

Il résulte de ce défaut d’élongation qu’il se produit une
rupture du tissu cellulaire sous-péritonéal; et c'est la un fait
dont M. le professeur Richet s’est directement assuré.

Voila évidemment une des données du probléme, mais elle
n’est pasla seale, comme nous allons essayer de le démontrer,

En tous cas, cette opération fut, des lors, I'objet d'une ré-
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La traction, selon lui, peut produire les plus graves désor-
dres, et il cite un cas qu’il opérait avec le concours de Mora-
wek etol les tractions amenérent une rupture transversale du
péritoine, longue de 1 centimétre, dans la partie inférieure du
repli de Douglas. » Du reste, dans ces conditions, il faut bien
le dire, il y a une contre-indication formelle & P’opération.
D’aulre part, le col envahi par la production cancéreuse peut
céder sous I'action de lapince qu'on y aimplanté, et nous rap-
pellerons comme exemple de ce fait,le cas de M. le professeur
Verneuil cité par Legendre (Thése agrég., 1860, p. 12).

L'érigne céda et 1’ utérus remonta.

Nous résumeronsainsi ce qui précédesur] abalssement du col:

Utérus mobile : exercez des tractions légéres comme le re-
commande M. le professeur Richet et Malgaigne.

Utérus immobile : abstenez-vous d’abaisser le col.

Nous avons laissé pressentir plus haut que nous ne pensions
pas que la déchirure du tissu cellulaire sous-péritonéal, fit la
seule cause des accidents observés apres I'abaissement du col.

Au début de ce chapitre, nous avons dit que nous préten-
dions assimiler la plaie du col a une plaie cavitaire, et que
nous nous trouvions, en cons¢quence, en face de la complica-
tion habituelle des plaies cavitaires, la septicémie.

Or, le poison septique, la sepsine de M. le professeur Verneuil,
commence & exercerson action sur les éléments anatomiques
voisins de la plaie : elle y produit des lymphangites, dont les
conséquences, dans’espéce, sont bien connues, depuis les tra-
vaux de A. Guérin, Lucas Ghampionniére, etc., des adénites et
des adéno-phlegmons, et a coté des péritonites par lésion
directe, nous aurons des péritonites par continuité de tissu,
ou a distance par transport de matériaux septiques.

Qu’on ne vienne pas nous objecter, que ces préoccupations
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sont chimériques, ¢ar nous rappellerons le cas cité plus haut
de M. Le Dentu, ol ce chirurgien observa des symptdémes de
septicémie aigué, et nous pourrions en rapprocher un cas
constaté par Mosike (Zeits, f. geburts und gyneek, 1II, B.,
2, H. Hayem, t. XIII, p. 572). '

Nous pensons que les accidents septicémiques ont jusqu’ici
été trop mis de ¢Oté, et mis & tort surle compte de 1'abaisse-
ment du col.

- L'abaissement du col, entre pour une part, le fait a été
trop mis en évidence par M. Richet, pour que nous voulions
un instant émettre un doute & cet égard, mais nous voulons
que la septicémie en aitsa part, Que faire dés lors pour parer
i de semblables accidents.

La compresse vulvaire que M. Lucas Championniere
(Chirurgie antiseptique, 2° édit. J.-B. Bailliére) counseille en
pareil cas, nous semble insuffisante, dans l'espéce, et nous
voudrions lui voir substituer le tube a drainage que M. le pro-
fesseur Verneuil vient d'appliquer avec tant de succés aux
plaies du rectum ily a quelques jours a peine, dans le cas si
remarquable de corps étranger du rectum, ot il dut pratiquer
une laparotomie et une rectotomie linéaire.

Nous devons dire toutefois que ce procédé antiseptigne
appliqué aux plaies cavitaires, a été proposé par With Alexan-
der Freund, de Breslau, dans la quatriéme séance de la
section gynécologique de I'Association des naturalistes de
Baden-Baden (Canst. f. gyneek., n® 21, 1879).

Cet auteur effrayé de la mortalité conséecutive a ses Lenta-
tives d'extirpation totale de l'utérus, propose I'établissement
d’un tube & drainage vaginal qui faciliterait les injections
vaginales répétées, et meltrait plus facilement a l'abri des
accidents septicémiques consécutifs.
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Deux points nous restent encore a examiner 'avant de con-
clure sur Pexcision du col au bistouri.

Robert, dans la discussion de la Société de chirurgie en
1858, déclara qu’il avait ouvert le cul-de-sac, une fois, malgré
toutes les précautions, et voulut en faire un grief contre la
méthode; il alla méme jusqu’a s’étonner de ce que Huguier,
dans la méme séance avait protesté contre la gravité de 'opé-
ration et déclaré qu'il ne lui était arrivé aucun accident. Or
nous pensons avec ce dernier chirurgien, que c’est la un
accident exceptionnel et qu'on ne saurait en aucune facon
accuser le procédé, quiy expose méme bien moins que les
autres.,

Robert Barnes (loc. citato, page 715) recommande pour
éviter cet accident, d'isoler le col du vagin et de placer a cet
effet, la malade sur le cOté, ce qui évite I'emploi du spéculum
ou du rétracteur.

Enfin nous avons & parler d’un point dont nous n’avons
encore rien dit, & savoir, le mode d’incision du col.

On a pratiqué tour a tour l'incision circulaire et conique,
surtout celte derniére qui a pour but de remonter sensible-
blement au-dessus des limites supérieures de la tumeur, et
comme nous I'avons dit plus haut, les chirurgiens tendaient &
donner a leurs incisions, une direction oblique pour obtenir
autant que possible I'évidement du col.

Mais la crainte des hémorrhagies devait faire chercher plus
loin. .

Nous avons déja dit que Péan redoutait les hémorrhagies
dans I'excision en forme de cone a sommet supérieur,

Max Marchwald (Arch. f. gyneek., t. VIII, fasc. I, 1875
et Hayem, t. VII, page 175) préconise I'excision & lambeau
conique de la portion vaginale du col, et conclut que cette

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 120 sur 184


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=120

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 121 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=121

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 122 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=122

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 123 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=123

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 124 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=124

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 125 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=125

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 126 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=126

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 127 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=127

S iags

tions qu'il publia dans le Bulletin général de thérapeutique
t. LXXXV, p. 38, dans lesquelles le résultat opératoire fut
trés satisfaisant et le résultat thérapeutique complet, puis-
qu'au bout de deux ans chez la premiére, et trois ans chez la
seconde, aucune récidive n’était survenue.

Grunewald (Arch. fur Gyncekologie XI, 13 B. 3 H. 1877 et
Hayem, t. 1II, p. 573), se déclare trés partisan de la mé-
thode.

Dans une statistique portant sur cent opérations il n’aurait
observé que cing morts par septicémie, et une seule par
hémorrhagie secondaire qui, certainement, quoique I'auteur
n'en parle pas, doit élre d’origine septicémique. Il prétend
que le rétrécissement du col a été fréquemment observé.

Pour cet auteur, les insuccés opératoires tiendraient surtout
aux défauts de I'opération, et il considére 'anse galvanique
comme susceptible de réaliser les meilleures conditionssous les
trois réserves d’appliquer le lacet au-dessus du point d'inser-
tion de la tumeur, de ne pas abaisser I'utérus et de faire tra-
verser lentement le courant pour avoir une hémostase stire.

Les avantages du procédé pour I'auteur sont surtout la
forme en cratére de la plaie d’excision, la rapidité de I'opéra-
tion et la rareté des accidents consécutifs. -

Disons cependant que dans un cas de Heineke (Schmits
Iabr., 1866, vol. 130, p. 298), 'opération faite a I'anse gal-
vanique fut suivie d'une hémorrhagie trés abondante, et le
trismus qui amena la mort fut attribué par Pauteur i I'abus
des irrigations froides qu’on pratiqua dans la cavité vaginale.

La rapidité et la simplicité de I'opération sont les raisons
qui l'ont fait également préférer a I'écraseur par Spiegelberg.

Ajoutons enfin que Byrne (loc. cit., p. 57); Gaillard Tho-
mas (loc. cit., p. 510), Leblond (Mém. sur 'amput. du col,
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Ann. de gynécologie, t. VIIL, p. 316) et Leroy Tarrere (th.
Paris 1874, Hayem, t. VI, p. 528)se rangent tous a ce procédé
en proclamant sa supérioritéau point de vue de sa simplicité
et de ses résultats définitifs, et ne s’adressent aux autres pro-
cédés que dans des cas exceptionnels, lorsque ce procédé est
inapplicable.

Labbé (Ann. de gynécologie, 1874, p. 418), partisan de
I'anse, cite 2 observations dans lesquelles ce moyen amena
une guérison rapide en un mois.

Nous connaissons déja les idées de M. le professeur Trélat
émises dans la thése de Moned précédemment citée. Nous
dirons toutefois que I'éminent chirurgien a récemment

“confirmé ses idées a la Société de chirurgie (séanee du
24 mars 1880), & propos du rapport de M. Guéniot sur un
travail de M. Eustache de Lille, et appuyé les conclusions du
rapporteur, favorables i I'emploi de P'anse galvanique.
~ M. Sée déclara a cette occasion que ce procédé d’exérése
était susceptible d’amener une coarctation conséeutive du col
fait, qui du reste fut énergiquement contest¢ par M. Després.

Simpson Alexandre (Brit. med. Journ., 19 novembre 1872,
p. 436) déclare que I'anse, employée au cas ol la tumeur est
pédiculée et le col sain, donne d’excellents résultats.

Nous résumerons notre opinion sur I'anse galvanique en
disant qu'a part la complication de linstrumentation, ce
procédé présente surtout sur I'écraseur d’abord la rapidité
del'opération, qui permet de laisser la malade éveillée, et ne
pas la soumettre a l'action du chloroforme, et d’aprés Gru-
newaldt la rareté des hémorrhagies primitives et des accidents
consécutifs.

Si nous ajoutons & cela les avantages précédemment ént=

mérés, nous dirons qu'en somme si I'écraseur doit passer
17
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avant le bistouri et i plus forte raison la ligature, anse gal-
vanique, 4 part la question d’instrumentation, constitue dans
Pespéce le vrai et unique procédé de choix.

PROCEDES DE CAUTERISATION

Nous avons dit plus haut que nous considérions la cautéri-
sation comme une méthode d’exception et nous avons fait
ressortir son efficacité douteuse eil’éventualité des récidives,
conditions qui devaient engager le chirurgien a la réserver
pour des cas absolument exceptionnels. Alf, Meadows (Am.
journ,, v. LIX, 1870, p. 175 et the practitionnel, november
1867), la considére méme absolument inefficace contre le
cancer de 'utérus, et Hicks (Dubl. Journ. 1867, v. 44) y ac-
corde peu de confiance.

Mais des cas particuliers peuvent se présenter; nous pou-
vons nous trouver en présence d’une production maligne trés
superficielle, sessile, et surtout chez un individu pusillanime
ou débilité, a qui la moindre perte de sang peut étre fatale.

Quel procédé employer ?

Les divers procédés de cautérisation actuelle présentent
Pavantage de produire une action profonde qu’on peut en
quelque sorte diriger au delx des limites de la tumeur. Nous
devons dire toutefois que I'usage du cautére actuel et en par-
ticulier du thermo cautére dans I'espéce a donné lieu récem-
ment & une discussion au sein de la 8ociété de chirurgie, &
I'occasion du rapport de M. Guéniot, précédemment cité.

M. le professeur Trelat déclara que le thermo-cautére était
défectueux par la fumée qu’il produisait et qui obscurcissait
le champ opératoire. M. Després se rangea & cet ayis.

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 130 sur 184


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=130

De l'intervention chirurgicale dans le cancer de l'utérus - page 131 sur 184



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x04x01&p=131

— 132 —

ou I'on doit se trouver pour faire usage de la cautérisation,
elle peut mieux que toute autre salisfaire aux indications &
remplir : a savoir la destruction compléte de la tumeur,
P'hémostase parfaite, la bénignité absolue.

En résumé, nous pensons que si 'on veut avoir recours ala
cautérisation, dans un but curatif bien entendu, il faut, pour
les raisons précédentes, avoir recours ou a la cautérisation
actuelle, soit avecle cautére Paquelin recommandé par Lefort
soit avec les cautéres spéciaux de Péan, ou bien a la cauté-
risation interstitielle & la pite de Canquoin, préconisée par
Polaillon.

Nous aurions A discuter, pour étre complet, les cas ot 'on
a fait usage de la cautérisation combinée i l'extirpation préa-
lable et examiner la valeur des divers caustiques employés.

Mais nous dirons que, dans ces conditions, tous fournissent
de bons résultats définitifs ou thérapeutiques, car nous ne
pouvons parler ici des résultats immédiats ou prochains qui
sont subordonnés i la valeur propre du caustique.

Simpson (loc. cit., p. 436) s’est bien trouvé de 'emploi
d’une solution de perchlorure de fer dans la glycérine ou du
sulfate de fer. Dans un cas, Fabri de Bologne (cité par Simp-
son) aurait procuré a sa malade une survie de prés de trois
ans par I'emploi d’une solution saturée de chlorate de potasse.

MOYENS PALLIATIFS

En divisant en plusieurs groupes, pour en simplifier I'étude,
les divers moyens de I'intervention palliative, nous avons en
quelque sorte et d’'une maniére tacite apprécié leur valeur,
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de Chassaignac avec I’écraseur et ceux de tous les chirurgiens
qui ont suivi cette pratique, succés que nous avons relatés
dans notre chapitre précédent.

Nous rappellerons 2 ce propos le cas si remarquable de
M. Le Dentu dans lequel il y avait deux indications a rem-
plir, enlever la tumeur et combattre lasepticémie.

Pour justifier le deuxieme mode d’intervention, nous cite-
rons les observations de Courty et celles tirées de la pratique
de G. Simon de Heildelberg (Schmits lahr. 872 vol. 156
p. 335) de Varges, Marlin et Landau (Canstadts Iahresbericht,
1874, vol. 1I, p. T66). Cet auteur y cite quatre cas: dans le
premier la guérison fut radicale : dans les trois autres, il y
eut récidive ; mais les accidents avaient été pour un temps at-
ténués.

Nous rappellerons enfin les vingt et un cas cités dans le
Schmits Jahr. 1878 v. 178 p, 267 et dans lesquels les
accidents furent conjurés pendant un temps relativement consi-
dérable.

2° Il y a cancer sans fongosités ou avec fongosités inopé-
frables.

Dans ces conditions la cautérisation potentielle ou actuelle
et méme les deux combinées rendent les plus signalés services.

Malgré Aran qui considére la cautérisation comme un
moyen dangereux propre a précipiter la marche de I'affection
saufl pour les fongus et I'épithélioma malgré quelques auteurs
que nous avons cités plus haut la plupart des chirurgiens s'y
adressent et I'emploient avec de grands succés. Une dame
(raconte Broca loc. cit. p. 488) qui vint le consulter mou-
rante vécut dix mois encore par le traitement des cautérisations
répétées. ; _

Malgaigne la considére comme une ressource précieuse,
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presque fatale, par 'impossibilité oii 'on est d’enlever la tu-
meur en totalité.

Pour confirmer davantage, s'il est possible, ce que nous
venons de dire, citons les propres paroles de Bruntzell, assis-
tant de la Polyclinique de Breslau, & I'occasion des 6 cas dont
% mortels qu’il a publiés (archives fur gyncekologie, vol. 14,
1879, p. 245).

« Il n’est done pas vrai que I'extirpation totale de I’utérus
soit plus simple et moins dangereuse qu'une ovariotomie un
peu compliquée comme on I'a dit (V. Frankel, Berl. Klin,
Waochens, 1878, n° 31) et qu’elle soit destinée a devenir popu-
laire et a dépasser le cercle étroit des spécialistes. L’hystéro-
tomie de Freund n’est pas comparable a ovariotomie, car la
derniére est une opération radicale et I'bystérotomie n'est
pas encore légitimée comme telle.

« Les difficnltés techniques sont les mémes : mais une ova-
riotomie simple est facile, une hystérotomie facile est relative-
ment grave. La double ouverture de la cavité péritonéale par
I’abdomen et par le bassin nécessitent des ligatures, des exci-
sions, des étanchements et des sutures ; ces mancuvres sont
rares dans l'ovariotomie. L’ovariotomie ne nécessite pas un
tel rejet de 'intestin & l'extérieur, comme celui nécessité par
I'hystérotomie. Les expériences de Wegner prouvent assez le
danger de ces manipulations, ainsi que tout récemment celles
de Gutsch (uber, den schock, 1878, Strassburg, Dissertation)
'ont démontré. Elles ont surtout prouvé combien sont per-
nicieuses toutes les manceuvres sur l'intestin, relativement au
cceur et aux poumons, surtout si elles sont prolongées comme
dans I'hystérotomie de Freund.

« Il est presque impossible de protéger également contre le
poids toutes les anses intestinales, Ajoutez les manceuvres
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faites sur d’autres organes en augmentant I'influence paraly-
sante exercée sur l'intestin, la dépression réflexe centrale sur
la respiration et sur le ceeur, enfin, la somme des faits qui
produisent le choc quand les muscles et le cceur sont sains.

« Qu’est-ce donc pour les muscles dégénérés?

« L'exploration du cceur est donc trés importante et sert de
base d'indication surtout chez les malades cachectiques. 1l ne
suffit donc pas que le cul-de-sac vaginal (laquear) ne soit pas
infiltré de plus de 0,01 ni que le carcinome soit central,
c'est-a~dire limité au corps ou au col.

« Tant quel'anatomie pathologique ne pourra nous dire net-
tement avec quelle rapidité se fait I'infiltration carcinomateuse
daus les voies lymphatiques dubassin, il faudra laisser a 'opé-
raleur la convenance de I'opération. Trop souvent on ne
pourra enlever tout ce qui est malade, quoiqu’on puisse avoir
la conviction qu'on opére sur le sain, et il y aura récidive. »

Nous bornons li cette eitation ; nous n’avons pas visé a une
traduction élégante, nous l'avons faite littérale et le lecteur
nous pardonnera en conséquence, & cause de son intérét, non
seulement sa longueur, mais encore les fautes de construc-
tion et de style que nous avons commises pour ainsi dire &
dessein.

Dans la suite des réflexions que lui a suggérées exposé de
ses 6 cas, Bruntzel parle des modifications apportées au ma-
nuel opératoire par les divers chirurgiens qui ont pratiqné
cette opération ; il déclare avoir suivi ces différents procédés,
et cependant, malgré toutes les précautions prises, avoir dans
un cas lié les deux urétéres.

1l conclut en disant « qu’en régle générale, d’aprés les
faits constatés, I'opération de Freund n’est qu’une opération
palliative trés dangereuse. »
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En résumé, nous pensons que les indications sont trop
incertaines, la gravité de 'opération trop grande dans 'espéce
et surtout les conséquences trop sérieuses pour qu'on puisse
jamais adopter une intervention de ce genre.

Pour I'amputation du col, Benicke (Berlin, Klin Woch,
n° 30, p. 440) croit qu'il faut toujours opérer pour empé-
cher le développement rapide du cancer, i la condition qu'on
puisse tout enlever, sinon il conseille d’attendre la viabilité,

L’auteur cite 2 ce propos (Annales de tocologie 1878,
p- 370) les huit cas qui existent ot 'amputation fut pratiquée
pendant la grossesse.

Dans six cas, I'enfant vint au monde vivant.

Il compare a ces résultats ceux de la pratique: 2 fois il
amputa, au 5° mois de la grossesse; 1 fois au 6°, 1 fois au 7°,
1 fois au 8. _

1%* cas. Accouchement prématuré au deuxieme jour.

2* cas. - —- cinquiéme jour:

3° cas. — — onziéme jour.

Pour les deux autres, la grossesse fut normale, les enfants
vinrent i terme et vivants,

L’auteur en conclut a 'amputation du col pendant la gros-
sesse, lorsque toutefois le cancer y est limité; pour lui, il
n’est pas nécessaire de s'occuper de I'époque de la grossesse,
dans ces conditions ; sinon il lui semble préférable d’attendre
le moment de la viabilité. :

Nous rappellerons ce que nous avons déja dit sur l'inter-
vention dans la grossesse.

Malgré Benicke, nous pensons que, dans I'immense majorité
des cas, sinon toujonrs, lintervention devra étre palliative.

Les cas dont parle Benicke nous semblent absolument
exceptionnels, et nous regrettons fort que I'auteur n'ait pas

- 20
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suivi ses malades apres 'accouchement ou, s’il I'a fait, qu'’il
ne nous ait pas renseigné a cet égard.

En tous cas,la question ne semble pas dans I'espéce si
facile a résoudre, et les chirurgiens, consultés au Congreés de
Hambourg, a propos d'un cas de Valenta, n’ont pas - cru
devoir donner une solution générale qui servit a4 I'avenir de
régle de conduite, malgré les succés que quelques-uns reti-
rerent de I'intervention.

Benicke rapporta dans ce Congrés trois cas empruntés a la
clinique obstétricale de Berlin et un cas tiré de sa pratique
personnelle (Ann. de gynécologie, 1877, t. VII, p. 308).

1 cas. Accouchement normal.

2° cas. idem. idem.

3 cas, Expulsion prématurée.

4* cas. Accouchement normal. :

Et il conclut dans les termes que nous connaissons.

Schreeder rapporte un cas analogue :

Amputation a 5 mois, accouchement normal.

Schreeder se range a I'avis de Benicke.

Ebell est moins absolu ; il admet les réserves de Valenta, et
interroge avant tout les conditions de la malade.

Il cite deux cas :

Dans le premier, une application de forceps suffit ; dans
un autre, Vincision profonde fut suivie de succeés.

Nous pourrions citer encore le cas de Savory (Obstetrical
Society of London, the Lancet, 27 mars 1875): Ablation de
la partie malade (on ne dit pas & quel mois) ; accouchement
ultérieur d’un enfant vivant. Nouvelle grossesse, et celui pu-
blié par le Med. Times, (vol. 1I, 1876, p. 530). L'ablation
fut pratiquée & 4 semaines de grossesse. ‘Guérison. Enfant
vivant & 8 mois. :
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demanda s'il n’y avait pas lieu detenter une intervention active
pour la délivrance, '

I’accouchement eut lieu le cinquiéme jour.

Voila des faits nets, précis, qui doivent montrer combien il
serait imprudent de trop vite intervenir.

Ou ne saurait cependant en déduire aucune régle générale,
car il est des cas ou sans aucun doute la délivrance ne peut
se faire, et dans ces cas il ne fautpas trop attendre (Chantreuil,
loc.cit., p. 64),il faut agir vite, car on ne peut dés lors tirer
aucun avantage de l'expectation, et le danger de la mort sera
en raison directe de la durée du travail.

Puchelt (Th. 1840, Heidelberg, p. 117) nous cite 27 cas :sur
lesquels il observa 5 morts pendant le travail, 9 peu apres
I'accouchement et 13 guérisons.

Levret, Mme Boivin, Dugeés (Neegelé et Grenser, loc.
cit. 508) rapportent des cas analogues.

Clarke rapporte une observation ol I'accouchement [ut
naturel, mais suivi de la mort au troisieme jour.

Denman cite un cas ol la mort survint pendant extraction.

Deés lors que faut-il faire?

Plusieurs méthodes ont été proposées, nous les connaissons :
mais nous ne pouvons guére les apprécier, car les cas ol elles
ont été appliqués sont trop peu nombreux, les observations
fournies sont trop concises, pour qu'on puisse en tirer aucun
enseignement utile.

Siebold a préconisé la dilatation par ’éponge et a réussi
dans un cas rapporté par Chantreuil (loc. cit. p. 67). :

Arnott (1846, Med. chir. Transact., et Arch. méd., a0t 1849)
fit I'incision de la tumeur dans un cas ou le travail trainait en
longueur; le col se dilata uniformément, l'accouchement se fit
dans d’excellentes conitions, et la malade guérit.
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