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Exposer îa pathologie et la thérapeutique des maladies pour lesquelles ou a prescrit diverses amputations de la matrice; décrire ces méthodes opératoires et les soumettre à un examen critique ; analyser les travaux anciens et récens qui ont été publiés sur cette matière; les féconder, s'il est possible, par le résultat de mes propres observations ; dire enfin sur le sujet que le sort m’a donné , le dernier mot de la science jusqu’à présent , telle est la tâche qui m’est imposée et que j’ai dû remplir dans les dix jours que le réglement universitaire m’accorde pour composer et imprimer ma thèse.
Da ns la marche rapide que je me suis tracée , que ne puis-je atteindre à une concision aphoristique, qui me permettrait de glisser sur les détails, de m’arrêter sur les
du sexe , les maladies des parties correspondantes celaient principalement au moment de la cessation des règles.
Il y a plus : alors que le raisonnement semblerait faire pressentir que les lésions de l’utérus doivent être d’autant moins communes que cet organe reste dans l’inaction, les faits prouvent que les femmes qui vivent dans le célibat, et plus encore celles qui passent leurs jours dans des cloîtres, sont assez; souvent exposées à ce genre de maladies (i).
Ce n’est pas à dire pour cela que les personnes du sexe qui ont eu des enfans, ou celles qui ont souffert les approches de l’homme sans devenir mères, en soient à l’abri ; au contraire , si nous devons en juger par les faits nombreux que nous avons recueillis à Paris , et notamment à la
(i) Le célibat forcé , en privant les organes génitaux d’un stimulant nécessaire, peut jeter l’utérus dans une sorte d’inertie, qui lui ôte la force de se débarrasser, par un flux suffisant, des fluides qu’y entraîne le mouvement menstruel : de là résultent des stases, des congestions, des engorgemens plus ou moins lentement progressifs. Ces engorgemens , que l’on pourrait appeler froids, par opposition à ceux précédemment indiqués , ne produisent d’abord aucuns phénomènes saillans , susceptibles d’en révéler l’existence; mais à une époque plus avancée, ils deviennent, par leur dégénérescence, la source d’accidens redoutables.
(Duparcque, Traité théorique et pratique sur les altérations simples et cancéreuses de la mairie e , pag. i3. )
Pitié , dans le service de M. Lisfranc , nous croyons pouvoir avancer , que les filles publiques sont celles qui offrent les exemples les plus fréquens des lésions organiques de la matrice. Mais ne nous y trompons pas : outre l’influence que peut avoir chez ces dernières l’abus du coït sur la production des maladies en question f les af fections vénériennes ,. si communes chez elles, y contribuent encore beaucoup: Que de maladies du même genre et provenant de la même source, que l’on traite souvent, dans la pratique civile, sans pénétrer la nature de la cause qui les a produites ! De là , une foule d’erreurs dans le diagnostic , et par suite dans la thérapeutique.
Au reste , toutes les époques de la vie ne sont pas également favorables à la manifestation de ces maladies : « isolé pour ainsi dire du reste de l’organisation , et n’ayant qu’une faible influence sur les différens appareils organiques , l’utérus, dit Duparcque , est rarement affecté d’une manière sympathique dans le bas-âge. Se trouvant par sa position anatomique à l’abri de l’action mécanique , physique ou chimique des corps extérieurs , il n’est pas non plus exposé aux maladies accidentelles ; aussi les exemples d’altérations profondes de la matrice dans l’enfance , sont-ils extrêmement rares (i). »
(i) Ouv. cit. , pag. 20»
Il n’est pas jusqu’aux dispositions héréditaires qui n’aient leur part d’influence dans la production des maladies de l’utérus. Nous connaissons nous-
meme une famille dans laquelle on compte jusqu’à présent six personnes mortes de cancer à cet organe. « Dans une famille dont j’ai été longtemps le médecin, dit Portai, trois sœurs mariées sont mortes d’un cancer, deux d’un cancer à la mamelle , et la troisième d’un cancer à la matrice (i). Dans une autre famille , dit le même auteur, sur cinq filles qui ont toutes été mariées avec l’apparence de la meilleure santé , trois ont péri d’un ulcère carcinomateux à la matrice. » Madme Deshoulières , si connue par ses poésies et surtout par ses idylles , succomba, après douze ans de souffrance , à un énorme cancer du sein. Antoinette-Thérèse, sa fdle, héritière d’une partie de ses talens , mourut, à l’âge de cinquante-six ans , de la même maladie que sa mère (2). Madame la duchesse de La Yallière et Madame la duchesse de Châtillon , sa fdle , sont mortes d’un cancer au sein (3). M. Lisfranc a soigné des
(1) Considérations sur la nature et le traitement des maladies de famille et des maladies héréditaires , pag. 90.
(2) Ponce , Tableaux historiques des grands hommes de la France , pris dans tous les genres de célébrité.
(3) Rouzet , Recherches et observations sur le cancer , pag, 3ï2.
familles dans lesquelles toutes ou presque toutes les femmes mouraient à Page de trente ou trentecinq ans de maladies de l’utérus (t). Et l’on soutient que le cancer est une maladie locale , et fille de l’inflammation! Sans doute, l’inflammation est l’aiguillon le plus puissant dont la nature se serve pour hâter le développement de cette terrible affection ; mais il y a dans l’économie quelque chose de plus profond et de plus grave qui préside d’une manière plus directe encore à la production du cancer : c’est une disposition individuelle, qui, parce qu’elle échappe à toutes nos prévisions, n’en existe pas moins que la diathèse scrofuleuse, par exemple , quelle que soit d’ailleurs la valeur que l’on attache à ce mot (2).
Parmi la série trop nombreuse des maladies qui peuvent intéresser l’utérus, on doit mettre en première ligne le prolapsus de cet organe , son antéversion et sa rétroversion. La matrice est encore susceptible d’éprouver dans son volume comme dans sa forme , des altérations plus ou
(1) Journal de méd. et de chir. prat. , tom. v, pag. 6g.
(2) L’existence d’une diathèse scrofuleuse ne doit être admise qu’en tant qu’elle exprime , non pas un inconnu, un x algébrique , mais des circonstances de causes, d’orga*nisation , appréciables ou à rechercher.
(Piorry , dissertation sur cette question : Quelle part a Vinflammaiion dans la production des maladies dites orga-> niques ? pag . 4-3o. )
moins notables sur lesquelles nous aurons bientôt occasion de revenir. Contentons - nous pour le moment de faire observer avec le prof/Dugès, que Ton a souvent confondu ces dernières avec d’autres maladies. « Aucun auteur n’a attache autant d’importance à cette distinction que l’excellent praticien Boër ; nul n’a autant insisté sur la différence qui existe entre les cas d’obliquité réelle , et ceux d’incurvation, soit que le corps delà matrice conserve sa rectitude, le col seul étant dévié , soit que tous deux s’infléchissent à la fois du meme côté (i). »
Ne voit-on pas encore journellement des môles hydatiques s’engendrer dans la cavité utérine, et donner lieu à un ensemble de symptômes qui simulent souvent la grossesse ? Les ovaires euxmèmesne deviennent-ils pas quelquefois le centre de développement de ces kystes énormes, qui envahissent peu à peu toute la cavité du basventre , et produisent ainsi la maladie que l’on a si improprement désignée sous le nom d’hydropisie enkystée i J G est parce que nous avons vu la mort suivre de près une ponction faite avec un trois-quarts dans un cas de cette nature ; c’est parce que nous avons pu disséquer avec soin
(i) Traité pratique des maladies de futérus et de ses annexes, par f\jad,ne veuve Boivin et M. A. Dugès, tom. I* pag. 196.
quelques-uns de ces kystes de l’ovaire, que nous aimons à rappeler combien il serait à désirer, dans l’intérêt de l’art et de l’humanité , que l’on s’appliquât à mieux déterminer les caractères vraiment distinctifs de cette maladie. Entre l’ascite et les hydropisies dites enkystées du basventre , il n’y a pas même de rapprochement à faire sous le rapport de la nature du liquide épanché. Que serait-ce , si nous parlions de ce réseau vasculaire artériel etveineux qui recouvre l’ovaire, et prend un degré d’accroissement si grand à l’occasion des kystes de cet organe (i)?
Les excroissances cellulaires , charnues et fibreuses, dont l’utérus est si souvent le siège, ne méritent-elles pas aussi de fixer l’attention des praticiens? Que de fois n’a-t-on pas enlevé des portions de la matrice ou même la totalité de cet organe, alors que l’on croyait agir sur un tissu de nouvelle formation ! Nous aurons toujours présent à la mémoire le souvenir d’un
(i) N’y a-t-il pas de quoi frémir quand on songe que des chirurgiens ont pu être assez téméraires pour extirper des kystes de l’ovaire ? Voyez le Bulletin de thérapeutique médicale et chirurgicale , mai i833, pag. 3n , où l’on a donné l’analyse d’un mémoire du professeur Sacchi , sur l’hydropisie des ovaires et leur extirpation.
Quoique l’on y parle de quelques succès , je doute fort que beaucoup de praticiens se laissent séduire.
fait de ce genre , dont nous avons été témoin à Paris. La matrice toute entière fut enlevée par l’un des premiers opérateurs de la Capitale, qui croyait exciser une tumeur fibreuse.
Il importe encore à celui qui se destine à la pratique des grandes opérations , de ne pas perdre de vue que la matrice est susceptible de passer peu à peu à l’état fibreux et même à l’état osseux. Dans le mémoire de Louis, sur les concrétions caîculeuses de la matrice , on trouve trois observations de pétrification ou ossification de tout l’utérus (i). Une femme morte de consomption à l’âge de soixante-un ans , et portant depuis vingt une tumeur dure à l’hypogastre , offrit au chirurgien Mayer un utérus osseux de la grosseur d’une boule à jouer aux quilles. On trouve aussi dans ce mémoire la figure de deux utérus osseux, dont l’un appartenait à la collection de l’anatomiste Verdier , et l’autre à celle du chirurgien de Lafitte (2).
Enfin , la maladie la plus cruelle de toutes, l’une de celles qui nécessitent le plus ordinairement l’ablation d’une partie ou de la totalité de la matrice, c’est le cancer. Mais est-on bien fixé sur le sens que l’on doit attacher à ce mot? Nous
(1) Mémoire de l’Acad. de cliir., édit. in-8° , t. Il, p. 91.
(2) Madn,e veuve Boivin et M. A. Dugès , ouv. cit. , tom. Ier, pag. 3g2#
ne le pensons pas ; et, malgré tous les travaux des pathologistes modernes sur cette matière , nous n’hésitons pas à croire que Ton a souvent pris pour des affections cancéreuses de l’utérus ou de ses annexes , des maladies dont la nature était bien différente (i). C’est même là ce qui a été cause d’une foule de méprises qui ont été commises à diverses époques. Car, pourquoi F utérus ne serait-il pas comme tous les autres organes de l’économie , exposé à ressentir les effets du vice vénérien, scorbutique ou même du vice scrofuleux? Ouvrons encore l’ouvrage de Mme Boivin et de M. Dugès, et nous verrons que les tubercules dits scrofuleux se développent dans l’épaisseur du corps de la matrice comme dans la propre substance des poumons, des reins ou du foie. Le docteur Renaud a même cité à ce sujet deux faits intéressans à connaître.
Le premier est celui d’une femme , mère de sept enfans, dont les poumons étaient adhérons et tubercuîés à leur sommet; le péritoine était parsemé de grains tuberculeux ; le vagin criblé de petites ulcérations, etl’utérus tapissé intérieurement d’une couche de matière tuberculeuse , épaisse d une ligne. 13 a ns lune des parois du
(i) Quomodo cancer ab aliis ulceribus malimoris dignoscilur F Ego quulem me nescire ingenuè fateor; nescirc se alii quocfue probi fatentur . (Richter, Obs. chir. fasc. ni.)
viscère était un tubercule cru , du volume d’un gros pois.
Dans le deuxième cas, la femme avait eu le même nombre d enfans que la précédente ; elle avait cessé de voir ses menstrues depuis six mois, ce qu’on avait pu attribuer à son âge. A l’autopsie, on trouva les poumons tuberculeux , caverneux , adhérens , ainsi que des granulations tuberculeuses du péritoine. Les parois de l’utérus étaient dures comme du cartilage , épaisses de sept à huit lignes, de couleur blanche , surtout près de la surface intérieure du viscère. Cette surface intérieure était couverte d’un enduit pareil à celui précédemment décrit (i).
C’en est assez sur quelques généralités qui devenaient indispensables avant que d’entrer en matière. Arrivons maintenant à l’examen du premier membre de notre question.
MATRICE
Le titre seul doit faire voir qu’il ne s’agit pas ici de parler de toutes les maladies de la matrice , mais seulement de celles qui peuvent nécessiter l’ablation d’une partie ou de la totalité de cet
(i) Archiy. de médecine , août i83i , cité parM, Dugès,
organe. En les etudiant tour-à-tour , nous nous attacherons encore moins a en faire une description détaillée , qu’à les présenter d’une manière relative au point de vue de la question, et sous un aspect entièrement pratique.
ARTICLE PREMIER
Du prolongement anormal du col utérin .
Au milieu des altérations physiques ou organiques dont nous avons à nous entretenir, il en est une qui , au premier abord , semble étrangère à notre sujet , et qui cependant s’y rattache, au moins d’une manière indirecte ; c’est le prolongement congénial de l’utérus. Lallement a été un des premiers à mentionner comme disposition naturelle , cette circonstance anatomique ; avant lui , il est vrai, Leroux de Dijon avait fait la meme remarque, mais seulemen t durant la grossesse ( t ). Bichat en a parlé aussi ; Yan-Swieten , Littré , Levret, Chambon ont également signalé ce fait dans divers écrits ; mais l’un des auteurs qui ont le plus insisté sur ce point , et qui surtout ont contribué à réveiller l’attention des praticiens , c’est le docteur Ségard dans sa thèse inaugurale.
« Etant à Brest en 1780 , dit cet auteur, je fus appelé par un de mes confrères pour voir une
(i) Observations sur les perles (le sang , page 1 4.
femme , sur laquelle il se proposait de faire la ligature d’une tumeur qu’il considérait comme un polype sorti de la cavité de l’utérus. Après avoir, sur son invitation , touché la malade , nous distinguâmes le col de l’utérus tuméfié, prolongé dans le vagin , faisant même saillie au-dehors de la vulve : nous fîmes connaître à notre confrère ce que nous pensions de la nature de la maladie et de la disposition des parties ; notre sentiment différant entièrement de celui dont il nous avait fait part , nous l’invitâmes à toucher de nouveau la malade , ce qu’il fit , mais avec une sorte de prévention contre ce que nous avions annoncé. Il persista dans son premier sentiment et rejeta opiniâtrément toutes nos observations. Nous proposâmes de convoquer un conseil pris dans la classe distinguée des chirurgiens de la marine : mais la malade, persuadée qu’elle avait un polype , sollicita avec une sorte d’impatience l’opération propre à l’en débarrasser. »
Pour abréger cet historique fort intéressant d’ailleurs, nous dirons que M. Ségard représenta vainement à son confrère qu’il s’abusait sut le véritable caractère de la maladie et qu’il allait pratiquer une opération funeste, ou qui du moins serait accompagnée d’accidens trèsgraves. Malgré ces sages avis , on procéda à la ligature de la tumeur qui fut regardée comme un polype , mais qui n’était formée que par le
prolongement du col de l’utérus ; après de vives souffrances , la malade mourut du sixième au septième jour (i).
Au surplus , il est bon de rappeler que , dans l’examen que nécessite l’exploration du col à l’aide du spéculum, la pression exercée par les diverses parties de l’instrument d’une part , et le refoulement des parois du vagin de l’autre , donnent toujours au museau de tanche plus de volume qu’il n’en a réellement, C’est ce dont j’ai pu souvent me convaincre à la Pitié , en suivant les visites du professeur Lisfranc. Il en est de même pour la couleur plus ou moins rosée que présente ce même organe. Chacun peut concevoir , en effet , comment la gêne momentanée que produit dans la circulation capillaire la présence de l’instrument dans le conduit vulvoutérin, peut en imposer sous ce rapport. Aussi, malgré tous les avantages que présente l’application du spéculum, nous croyons-nous autorisé à dire que les sensations perçues par la vue
(i) Dissertation sur lespolypes utérins. Paris 180G p 16.
L’allongement naturel du col de l’utérus peut aller jusqu’à huit et neuf pouces, sans aucune altération dans son tissu. (Guilbert , Consid. prat. sur certaines affections de V utérus , püg* 97*)
Gardien a observé la même disposition. ( Diction , des sc, méd, , iom , xxxi , page 186. )
doivent être , dans le diagnostic des maladies de la matrice, souvent contrôlées par le tact (i).
On serait bien moins exposé à toutes ces erreurs , si dans notre éducation médicale on exerçait davantage nos sens ; et comment se faitil que les élèves sortent souvent des facultés de médecine, sans avoir jamais appliqué le spéculum ou exercé le toucher? que dis-je? beaucoup de praticiens même très-respectables, entraînés , sans doute , par les vices de leur éducation première , ne se donnent pas la peine d’avoir recours à ces puissans moyens d’investigation. Aussi combien de malheureuses victimes ne voyons-nous pas tous les ans venir succomber dans les hôpitaux, alors qu’elles auraient pu implorer d’abord avec avantage les secours de la chirurgie (2)? En serait-il de même, si les
(1) J’ai rencontré un état du col de l’utérus et du museau de tanche qui paraissait réclamer l’application immédiate des sangsues, et les résultats les plus avantageux auraient pu être promis en apparence. Mais en pratiquant le toucher avec exactitude, et en pressant sur le museau de tanche , on sentait dans l’épaisseur du col et au milieu d’une masse peu résistante , comme les bords résistans et
^irrégulièrement relevés d’un ulcère cancéreux. Dans ce cas, il existait probablement à l’intérieur de la matrice, un ulcère cancéreux dont les bords confinaient avec l’orifice utéro-vaginal ; cependant rien n’annonçait à l’œil une telle maladie de f utérus. (Guilbert , ouer. cité.)
(2) M. Dupuytren a assuré souvent dans ses leçons,
médecins qui ont souvent à traiter ces maladies , ne répugnaient pas autant à l’application des
moyens manuels ? Non , mais n’insistons pas
trop sur ce reproche ; car nous aurons bientôt à prouver que les hommes qui s’adonnent à la pratique de la chirurgie , négligent aussi beaucoup trop , de leur côté, d’avoir recours à l’ad^ ministration des remèdes internes, et se décident trop facilement aux opérations.
Que faire dans les cas de prolongement anormal du col de la matrice ? Nous avons entendu raconter à M. Dupuytren lui-mème , qu’ayant été appelé à donner des soins à une dame âgée de trente ans, et dont le col de l’utérus avait au moins deux pouces de long , ce vice de conformation fut considéré comme la cause de la stérilité dont la malade se plaignait. L’excision du col de la matrice fut faite , et deux mois et demi après , cette jeune femme devint enceinte.
Un tel exemple devrait-il être imité ? Telle n’cst pas notre opinion. Outre que l’ablation du col de la matrice est une opération dangereuse , comme nous le dirons en temps et lieu , M. Dupuytren avait -il de bonnes raisons d’ad-
que , dans Paris , le nombre des victimes de cette cruelle maladie est de deux cent quarante ou de deux cent cinquante par an.
mettre que la stérilité de*, sa malade provenait du vice de conformation qu’elle présentait P La réponse est facile (i).
ARTICLE DEUXIÈME
T) es ulcérations du col de la matrice.
Sans vouloir entrer ici dans tous les détails que comporterait le sujet en question , nous croyons devoir dire que Duparcque a distingué les ulcérations de l’utérus en quatre espèces : i° ulcérations primitives peu profondes , sans engorgement notable du lissu qu’elles envahis- . sent ; 2° ulcérations primitives ayant de la tendance à s’étendre en profondeur et a faire des progrès indéfinis , sans toutefois que le tissu sur lequel elles reposent soit nécessairement engorgé profondément ; 3° ulcérations primitives à base dure , plus ou moins épaisse , mais en général peu profonde; 4° ulcérations secondaires à base profondément et primitivement altérée : de là , quatre espèces d’ulcères au col de l’uté-
(i) Il en serait autrement , s’il s’agissait d’un tubercule .ou d’une excroissance adhérente à la partie extérieure du col de la matrice , et bouchant son orifice de manière à -intercepter l’entrée de la liqueur spermatique dans sa cavité , et à causer ainsi la stérilité. ( Observât . de Joubert , rapportées par Lieutaud , obs. x 4-59. )
rus ; i° ulcères simples ; 2° ulcères chancreux ;
3° ulcères carcinomateux ; 4° ulcères cancé¬
reux (i).
Quant à nous, si nous avions à proposer une classification , nous nous attacherions plus volontiers au fond de la maladie qu’à sa forme , et nous distinguerions les ulcères de l’utérus , à l’instar de ceux que l’on voit se manifester dans toutes les autres parties du corps : ainsi, nous séparerions avec soin les simples exulcérations muqueuses produites par l’inflammation , de celles qui se développent sous l’influence d’une diathèse quelconque : ces dernières seules mériteraient même le nom d’ulcères. C’est parce, que l’on a voulu trop étudier les maladies d’une manière isolée dans chaque organe , que l’on est souvent tombé dans des idées mesquines et erronées. Le temps est venu où il faut enfin sortir de ce cercle trop étroit dans lequel on s’est renfermé jusqu’ici. Qu’importe que les tubercules dits scrofuleux résident dans les poumons , le foie , la rate , les glandes du mésen-
(i) Ouv. cit., pag. 364-. Quelle différence y a-t-il entre l’ulcère carcinomateux et l’ulcère cancéreux?
Quoique nous ayons souvent entendu faire cette distinction , nous n’avons jamais pu nous en faire une idée bien nette.
1ère ou la matrice (i)? Le siège de la maladie change -t -il rien à sa nature? Les moyens à mettre en usage ne sont-ils pas les mêmes , sauf les modifications légères que commande la structure des organes malades ? Ainsi donc , pour nous, il n’y a pas d’ulcère inflammatoire du col de la matrice , mais bien des exuleérations muqueuses. Au contraire , nous distinguons des
(i) Il est des ulcérations qui sont déterminées par des tubercules qui se développent dans le col de fulérus ; on peut alors reconnaître la fluctuation avec le doigt, et même y porter le bistouri et y pratiquer une incision. Souvent ces tubercules sont multiples et confluens ; il peut en résulter des solutions de continuité à bords coupés à pic , et dont il sort une matière très-abondante et très-fétide , résultant de la fonte des tubercules. La matrice ayant pour l’ordinaire beaucoup augmenté de volume , on croit avoir affaire à un carcinome. Une femme fut envoyée dans cet état , il y a deux ans \ à l’hôpital de la Pitié , où on ne la garda que par commisération. Cependant , après quelque temps de repos, la matière caséeuse qui s’écoulait à l’extérieur ayant donné l’éveil , on la soigna convenablement , et l’on remarqua bientôt que d’autres abcès semblables se formaient. Plus tard , on cautérisa les ulcérations. Cette femme est très-bien guérie , et est maintenant infirmière dans les mêmes salles ( Leçons cliniques de M. Lisfranc. Journal de médecine et de chirurgie , tom. IV, pag. 118.)
N’était-ce pas le cas d’avoir recours à un traitement ?
Voyez , pour le même sujet, l’ouvrage de Duparcque , pag. 36o , et celui de jVIadnie Jioivin et Dugès , pag. oojj.*
ulcères vénériens , scorbutiques , dartreux et cancéreux. Ce n’est pas que nous ayons encore des signes bien caractéristiques pour chacune de ces ulcérations; maison en est la cause? dans
le peu de soin que l’on a mis jusqu’ici dans cette étude , ou dans les préventions que l’on y a apportées. Convenons néanmoins qu’il est quelques auteurs , tels que MM. Dugès , Duparcque , Lisfranc et autres , qui se sont tnis au-dessus du commun des pra ticiens, et se sont appliqués, dans leurs études thérapeutiques , à discerner les cas dans lesquels le traitement anti- phlogisiique mérite , par exemple , de l’emporter, soit sur les moyens anti-syphilitiques , soit sur la cautérisation , etc. : aussi est-ce dans les ouvrages de ces écrivains que nous irons principalement puiser ce que nous avons à dire.
« L’ulcération superficielle et purement inflammatoire, dit Duparcque , est difficilement appréciable au toucher : le sentiment d’une surface plus molle et moins régulière , au milieu de celle ferme et lisse qui est propre au col de l’utérus en santé , les douleurs que l’on réveille par le frottement du doigt sur le point altéré , font soupçonner un état morbide , mais ne suffisent pas pour en assurer le diagnostic. L’application seule du spéculum peut lever tous les doutes (i). »
(i) Ouvr. cit. , page 365.
Maintenant , nous le demandons à tous ceux qui, familiarisés avec l’usage de cet instrument, ont eu occasion d’examiner avec soin des ulcères du col de la matrice : quelle différence n’y a-t-il pas entre cette exulcération simple , inflammatoire , et celle qui se montre sous l’influence des vices cancéreux ou scorbutique ? Quelle différence n’y a-t-il pas encore entre cette dernière et celle qui serait due au vice vénérien ? Les circonstances commémoratives , la marche de la maladie , le tempérament du sujet , la nature des douleurs qu’occasionne l’ulcère ; son aspect , sa forme, sa couleur, ses bords, son fond , le sang ou la matière putride qui en découlent , ne sont-ce pas là tout autant de circonstances capables d’éclairer le diagnostic du praticien ? Mais non, on s’en tient plus volontiers à des souvenirs vagues et spécieux, on se livre à ses préventions , et par cela seul que l’ulcère est au col de la matrice , on se figure presque qu’il ne peut être que de nature cancéreuse. Que de fois n’avonsnous pas disséqué des cols de l’utérus que l’on avait ainsi amputés, et sur lesquels nous n’avons trouvé qu’une ou deux petites ulcérations qui avaient à peine entamé l’épaisseur de la muqueuse !
La maladie est-elle de nature inflammatoire , on la voit commencer parue ou plusieurs points rouges, lesquels, s’agrandissant , se convertissent
en ulcérations par la destruction d’une ou de plusieurs tuniques de la muqueuse. Presque toujours les bords en sont frangés, blanchâtres, et au-delà se trouve une aréole d’un rouge vif, qui s’étend plus ou moins , selon la violence de l’inflammation. Leur diamètre est rarement de plus de deux lignes , et quelquefois infiniment petit. Leur surface n’est jamais saignante , a moins qu’on ne l’irrite fortement , caractère essentiel qui les distingue positivement des ulcères cancéreux. Ces ulcérations sont ordinairement accompagnées d'un gonflement inflammatoire plus ou moins considérable ; mais ce gonflement est toujours plus mou que ne l’est le col de la matrice dans l’état naturel, tandis que le gonflement qui accompagne les ulcères squirrheux est toujours plus dur que ce même col.
Le repos et surtout l’abstinence du coït , les bains de siège, les injections émollientes (i) , les cataplasmes de même nature , les sangsues à la partie interne des cuisses ou à la région sacrée , quelques petites saignées par intervalle ; tels sont les moyens auxquels il faut avoir recours en pareil cas. Il n’est pas jusqu’au régime , que l’on néglige beaucoup trop dans le traitement de cette
(i) Souvent vers la fin du traitement il faut en venir à des injections faites avec une décoction de quina ou toute autre substance tonique.
maladie , comme dans celui de tant d'autres , qui ne puisse être de quelque utilité.
Gardons-nous néanmoins de croire que ces moyens anti - phlogistiques aient toujours du succès, même dans le traitement des ulcérations essentiellement inflammatoires ; souvent il faut en venir aux cautérisations avec le proto-nitrate acide de mercure. Toutefois, il faut s’être bien assuré d’avance que l’inflammation est en grande partie éteinte , sans quoi l’usage des caustiques
pourrait avoir des inconvéniens. M. Lisfranc pense que toutes les fois que le col ou le corps de la matrice ont acquis un volume de moitié en sus de leur volume ordinaire , il ne faut pas cautériser (i).
S’agit-il, au contraire , d’ulcères syphilitiques ;
(i) L’effet de ces cautérisations est de fondre l’induration qui existe autour de l’ulcère et à sa base , ainsi que l’hypertrophie légère du col , de détruire les bourgeons charnus luxurieux, et enfin de changer l’état de l’ulcération. Si, après avoir cautérisé plusieurs fois, on examine attentivement les parties , on remarque que la cicatrisation marche de la circonférence au centre. 11 faut avoir soin
alors de porter le caustique sur le centre même de la
plaie ; car, en agissant autrement, on détruirait la cicatrice. ( Journal de médecine et de chirurgie .)
Dans le moment actuel le professeur Delmas fait des essais sur l’emploi de la créosote dans le traitement de ces mêmes ulcérations.
outre les circonstances commémoratives, l’aspect seul de la surface ulcérée peut déjà faire soupçonner leur nature. Ce ne sont plus alors des exulcérations intéressant l’épaisseur de la muqueuse, mais bien de vrais ulcères vénériens, qui , quoique moins étendus en surface ou en profondeur et placés sur un fond rouge, n’en ont pas moins les traits caractéristiques de leur espèce.
Autant les moyens anti-phlogistiques sont utiles dans le cas dont il vient d’être question plus haut, autant ils seraient ici superflus ; tout au plus pourraient-ils simplifier la maladie et la réduire à ce qu’elle a de plus essentiel. Il faut donc en venir à l’emploi des préparations mercurielles, et souvent bien mieux encore à celui des préparations aurifiques. C’est surtout chez les personnes débiles, cachectiques, épuisées par des maladies antérieures , que ce dernier remède peut convenir ; car il a le grand avantage , tout en combattant le virus syphilitique , de relever les forces et de lutter en même temps contre le vice scrofuleux. L’or limé , l’or divisé par le mercure, l’oxide d’or précipité par l’étain ou la potasse , le muriate d’or et de soude, le cyanure d’or(i), etc. , sont les diverses préparations plus ou moins actives
(i) Le cyanure d’or est une préparation nouvelle qui compte déjà quelques succès.
qu’il faut savoir employer tour-à-tour et selon le besoin (i).
Quoi qu’on ait dit sur les effets de l’or et de ses diverses préparations dans le traitement des maladies vénériennes, nous devons à la vérité de déclarer que , dans presque tous les cas où nous l’avons mis en usage , ou ceux dans lesquels nous avons été témoin de son emploi, ce remède a produit de bon^ effets. Nous ne voyons donc pas pourquoi on ne s’en servirait pas dans le traitement des ulcères syphilitiques de la matrice. Ne nous en laissons pas imposer à cet égard par ce qu’a écrit le Prof. Delpech dans sa Chirurgie clinique : les faits sont plus puissans que les raisonnemens.
Ou nous nous trompons fort, ou nous croyons avoir vu dans quelques hôpitaux de la Capitale , des ulcères au col de la matrice dont l’aspect sale , fongueux et saignant , joint à l’indolence
(i) Voir : la méthode ïatraleptique du Dr Chrestien, et ses lettres à MM. Percy et Magendie.
Niel : Recherches et observations sur les effets des pré- , parations d’or dans le traitement de plusieurs maladies.
Destouches : Observations^ sur l’efficacité du muriate triple d’or et de soude dans la syphilis. ( Thèses de Montpellier, année i8sq , X° 10.)
Bourquenod : Mémoire sur l’emploi à l’intérieur de la dissolution de chlorure d’or et de sodium, ( Gazette médicale de Paris , iom . Il , ïï° 17 et 18. )
de ces mêmes ulcérations et aux taches et ulcérés scorbutiques qui existaient sur d’autres parties du corps , nous ont fait croire à la nature scorbutique des ulcérations siégeant au col de l’utérus* Ce qu’il y a surtout de remarquable , c’est que ces ulcérations ont paru céder avec assez de facilité aux remèdes internes mis en usage pour combattre les ulcères situés à la surface du corps. Ces faits-là ne tendraient-ils pas à démontrer que , dans le traitement de ces maladies , on néglige ordinairement beaucoup trop les moyens généraux ?
Mais pourquoi parler , nous dira-t-on peutêtre , des ulcères du col de la matrice , alors qu’il ne devrait être question que des maladies qui peuvent nécessiter diverses amputations de cet organe? C’est que l’on a pratiqué bien des amputations du col de l’utérus pour un pareil motif. Bientôt le moment viendra où nous aurons à nous demander jusqu’à quel point le cas était opportun.
ARTICLE TROISIÈME
De l élat variqueux du col de l'utérus et du fongus hœmatodes de cet organe .
Malgré ce que plusieurs auteurs ont écrit relativement à la préférence presque exclusive
que les varices affectent pour les veines des membres inférieurs , il n’en est pas moins bien démontré aujourd’hui qu’il n’est aucune veine du corps tant soit peu volumineuse qui ne puisse devenir le siège de cette maladie ; celles qui rampent à la surface du col de l’utérus n’en sont pas meme à l’abri. Ne pourrait-on pas expliquer ainsi ces hémorrhagies aussi irrégulières que fréquentes , que l’on voit survenir chez certaines femmes , sans douleur , sans cause appréciable et sans le moindre dérangement dans la santé ? Au reste, l’application du spéculum suffit lé plus souvent pour constater l’existence de ce mode d’altération. Serait-ce ici le cas de faire sur le col de l’utérus de petites scarifications , ou même d’exercer sur cette partie une légère compression, soit à l’aide d’un pessaire(i), ou de tout autre moyen ?
Ce n’est pas tout , le col de l’utérus est exposé aussi à présenter cette altération morbide que les pathologistes ont désignée sous le nom de fongus hœmatodes , et que les uns font consister dans un développement exagéré du système vascu-
(i) Les pessaires élastiques dont on se sert aujourd’hui , et que l’on doit à MmeRondet, me paraissent de beaucoup préférables à tous ceux que l’on avait employés jusqu’à ce jour.
faire (i) , et les autres dans la formation d’un tissu nouveau auquel ils ont donné le nom de tissu érectile (2).
Voici ce que nous lisons à ce sujet dans le journal de médecine et de chirurgie pratique : « Il y a quelques années , M. Lisfranc a soigné deux malades, chez lesquelles il survenait une hémorrhagie abondante quand on introduisait le spéculum , quoique le col ne fût pas mou au toucher. Il voulut cautériser ; mais alors cette opération était dans un si grand discrédit , que les malades s’y refusèrent. Quelque temps après, il fut de nouveau appelé , et reconnut deux fongus
( 1 ) C’est en grande partie à l’extensibilité des veines qu’est dû le phénomène de l’érection. On a voulu faire un tissu particulier de la substance spongieuse du corps caverneux de la verge et du clitoris : on a appelé ce tissu , tissu érectile, et l’on y a rapporté les papilles, les mamelons, etc. Degraaf, Ruisch, Duverney, Boërhaave, Haller et son
école, le considéraient comme un tissu cellulaire lâche et
élastique, formant des cellules et interposé entre les artères et les veines. Duvernay, Mascagni, Cuvier, Tiédemann, Ribes, Moreschi, Panizza et Farnèse ont démontré qu’il ne consiste qu’en des terminaisons de vaisseaux sanguins , en des racines de veines surtout, qui ont beaucoup d’ampleur et d’extensibilité, et sont réunies à beaucoup de filets nerveux. (. Anatomie de Meckeî , iom. Ier, pag. 178, Note du Traducteur. )
(2) Précis des malado réputées chirugic. , t. III , p. 482.
hœmatodes qui s’étaient développés dans la cavité de l’utérus.
Il y a quinze mois , une dame de Meaux a consulté le meme chirurgien pour un cas semblable. La cautérisation fut encore proposée, mais également rejetée. Aujourd’hui une tumeur variqueuse qui s’est développée , ne laisse plus aucun espoir de guérison. M. Lisfranc possède plus de quinze exemples semblables ; aussi se hâte-t-il de cautériser lorsqu’il rencontre des ulcérations du col qui saignent facilement. Quand une fois ces tumeurs variqueuses sont développées, les hémorrhagies sont fréquentes, il y a peu de douleurs. On arrête leurs progrès en les touchant tous les dix, quinze ou vingt jours, etc. , avec le nitrate de mercure, plutôt à titre d’astringent que comme caustique (i). »
Quoique' par le fait il y ait un grand point de contact entre les varices et le fongus hœmatodes, nous doutons fort que la cautérisation seule puisse triompher de la dernière de ces maladies , quand
(i) Journal cité , tom. IV , 4me année , pag. 4i 7- S’il est permis de juger par analogie, n’est-on pas en droit de se demander si les lotions faites avec l’eau créosotée n’auraient aucune efficacité dans le traitement des varices du col ? {Gaz. des hôpitaux de Paris, février i83 4 : De l’emploi de la créosote, par le docteur Berthelot , dans le traitement des ulcères varicjueux des jambes.)
déjà elle a pris un certain accroissement. On peut en juger par ce qui se passe au-dehors sur les tumeurs de même nature. Quand on pense que tous les moyens employés jusqu’à présent ont échoué contre cette affection , et qu’il n’y a que l’ablation de la tumeur qui puisse y mettre un terme , comment se prêter à l’idée d’une guérison possible par de simples cautérisations? Si nous ne nous faisons illusion , les tumeurs qui ont cédé à ce mode de traitement étaient de
simples varices, et non de véritables f on gus hœmatodes, Il y a plus, nous croyons que, dans le cas de vrai fongus , l’extirpation du col de l’utérus m’est exécutable que lorsque les limites du mal sont bien connues. Ceux qui ont été témoins des hémorrhagies qui suivent trop souvent
cette opération , alors que le col de la matrice est à l’état squirrheux , concevront facilement ce qu’il en devrait être si l’on opérait pour un cas de tumeur érectile. Que l’on ne nous objecte pas ce qui se passe à l’occasion de la section du pédicule des polypes de la matrice ; le cas n’est plus le meme. Aussi, si la tumeur était pédiculée, n’hésiterions-nous pas à donner la préférence à la ligature (t },
(i) Le docteur Lawrence est parvenu à guérir plusieurs tumeurs érectiles , en introduisant par ie centre de la
ARTICLE QUATRIEME
Du squirrhe cl du cancer du col de la matrice *
Puisqu’il faut ici exprimer toute notre pensée sur la nature de ces deux affections, nous dironsque l’on doit établir cette grande différence entre Tune et l’autre * savoir, que la première semble seulement être le résultat d’une inflammation chronique f et ne suppose qu’un état d’hypertrophie de l’organe malade ; tandis que la seconde entraîne toujours avec elle la néces-
site d’une transformation plus ou moins notable du tissu primitif* ou même la production d’un tissu nouveau. Malheureusement la profondeur à laquelle le mal se trouve situé , ne permettant pas au praticien de suivre de l’œil les changement successifs- qui s’opèrent à la surface du col de l’utérus , le diagnostic devient souvent très-difficile. Aussi, abstraction faite des lumières que l’on peut retirer,, soit de l’appli-
tunaeur deux fils cirés qu’il fait ressortir , l’un par un bout, l’autre par l’autre bout de la tumeur, de manière à saisir tout l’ensemble de celle-ci par deux anses. Après cela, iî resserre les deux liens , et obtient ordinairement une gué** dson prompte par suite de celte sorte d’étranglement.
(Gazelle médicale f lom. il, jS° 28 , juillet i83ï.)
Cation des diverses espèces de spéculum (i) J soit du toucher parle vagin , le rectum, oul’hy* pogastre , le chirurgien ne doit négliger aucune des circonstances morbides qui se présentent durant le cours de la maladie. Méfions-nous de ces écoulement tenaces par le vagin , fétides ou ilon , sanguinolens ou séreux ; méfions-nous de ce dérangement habituel dans le flux menstruel , de ces douleurs persévérantes à la région lombaire chez les femmes. Pénétrons-nous bien encore de cette idée , que de même que Fhémoptysie sans Cause extérieure est presque toujours un signe certain de la présence des tubercules ou de quelque altération prochaine du côté du poumon ; de même , les pertes, chez les femmes , annoncent le plus souvent des ulcérations ou autres lésions graves des parties sexuelles. Ne nous laissons pas surtout tromper par les apparences de la santé ; car M. Lis franc , qui s’est tant occupé dans ces derniers temps des maladies de la matrice , a dit
(i) Voir pour les spéculum les, travaux de Madm® Boivin et de MM, Récamier , Guilbert , Coiombat , Lis franc , Hatin eîc.
Le spéculum n’est pas un instrument nouveau, comme quelques personnes ont pu le croire. Les anciens en avaient un qu’on trouve figuré dans les œuvres de Paré , de Joubert , de Manget , de Seultet , et qui était composé de deux valves , susceptibles d’être écartées ou rapprochées à volonté.
souvent dans ses cours, avoir rencontré , dans sa pratique, bien des femmes jouissant en apparence de la santé la plus brillante , et qui avaient cependant des maladies très-graves de l’utérus (i). On a été jusqu’à voir des personnes du sexe qui portaient des cancers fort avancés de cet organe, et qui jamais n’ont éprouvé la moindre douleur à la matrice. Ainsi , à l’ancien Dépôt de mendicité de Montpellier , il y a eu , dans le temps , une femme qui avait souffert pendant longues années d une douleur au sein, sans que cette partie présentât la moindre altéra Lion. A sa mort , on ne fut pas peu surpris de trouver la matrice , dont elle ne s’était jamais plainte , rongée presqu’en entier par mie ulcération cancéreuse (2). Voici , du reste , les symptômes auxquels on petit reconnaître cette maladie.
Si les prodromes en sont obscurs c’est qu’ils ressemblent à beaucoup d’autres ; mais leur accroissement décèle bientôt au praticien expérimenté la lésion qui en est la cause. La menstruation est la fonction qui subit les premiers dérange mens ; les règles, tantôt rares et tantôt abondantes , coulent irrégulièrement. Leur apparition 11a point d’époque fixe ; elle a lieu
(1) Leçons cliniques faites à la Pitié , année i83o.
(2) Ce fait nous a été confirmé par MM. Lordat et Lühnholtz.
^souvent deux ou trois fois dans le même mois , et cesse pour plus de deux. L’évacuation sanguine est ordinairement précédée de tranchées utérines, qui durent autant qu’elle (i).
A mesure que le mal fait des progrès , la femme éprouve soit de la constipation , soit de la diarrhée ; mais toujours un' état de pesanteur incommode du côté du périnée , qu’elle compare volontiers au sentiment vague qui précède les premiers momens de raccouchement. Bientôt l’écoulement qui avait lieu par le vagin, et qui jusque-là avait été peu abondant et séreux, prend un autre caractère, et finit par acquérir un aspect tellement sanieux et une odeur si forte , que la malade en est elle-même incommodée.
Si le chirurgien porte le doigt dans le vagin ou le rectum , ou bien presse légèrement l’hypogastre , la femme éprouve un sentiment de douleur quelquefois très-vif. Le col de l’utérus fournit, en outre, au toucher la sensation que l’on éprouve quand on passe le doigt dans une fleur double et à demi- épanouie de la rose trémière ( alihœa rosea ) ; le pùtrilage qui baigne le doigt est représenté par le mucilage qui baigne la fleur ; les parcelles qu’on détache du col, à la moindre pression, sont représentées
(i) Reymonet , Recherches sur fuie. cane, de la matr ( Thèses de Montpellier , armée 1822, u® 7. )
par les étamines, transformées par la culture en pétales, et que I on fait tomber quand on presse trop fortement sur le centre de la fleur (i).
A cette même époque, le col de l’utérus, vu a l’aide du spéculum , présente une surface fongueuse , inégale , saignante , ou fournissant une matière ichoreuse à la moindre pression. Joignez à ces symptômes locaux les douleurs vives qu’éprouve la malade , le trouble successif de toutes les fonctions , l'insomnie , la fièvre bec tique , la diarrhée colliquative , et vous aurez en peu de mots le tableau des phénomènes morbides qu’entraîne le cancer du col de la matrice.
Quant aux causes qui peuyent produire cette maladie , les auteurs s’accordent à considérer
comme telles tout ce qui peut déterminer et surtout entretenir un état d’irritation ou d’inflammation : ainsi , une menstruation difficile et douloureuse, le coït prématuré, les avortemens fréquens , la distension que subit le col dans les accoucliemens laborieux, enfin toutes les causes qui agissent directement ou sympathiquement sur la sensibilité de l’utérus. Cullerier a reconnu, dit M. Lefaucheux , dans sa thèse, que de toutes les causes qui produisent des inflammations la
(i) Celte eomparaisoii , qui nous paraît très-juste v appartient à M. Aidai (de Cassis), agrégé à la faculté de
"ans.
tait es de la matrice et par suite le cancer, la plus commune est l’irritation entretenue au col de cet organe , par les corps étrangers dont se servent
quelques personnes du sexe dans la vue d’éteindre leurs désirs amoureux. Parmi les femmes que Cullerier a soignées de cette maladie , toutes lui ont avoué qu’elles abusaient de ce moyen de jouissance , et plusieurs, chez lesquelles le
cancer n’était pas très-avancé , ont échappé au danger en renonçant à cette funeste habitude.
Quoique nous soyons loin d’attacher au mot squirrhe la valeur que lui ont donnée beaucoup de pathologistes, nous ne saurions nous refuser
a admettre qu’il est des engorgemens du col de
la matrice , qui , sans être cancéreux, résistent cependant avec une grande ténacité à tous les
moyens possibles,. Eh bien î c’est dans ces cas que le traitement anti-phlogistique , dont nous avons déjà parlé, peut encore produire de bons effets. Toutefois, il n’est peut-être pas aussi indifférent qu’on pourrait le supposer, de recourir à tel ou tel autre moyen. Ainsi , M, Lis franc a déjà fait souvent remarquer dans ses leçons cliniques, que les sangsues à la partie interne des cuisses ou à l’entrée du vagin, n’ont pas le même résultat que celles que I on applique à îa partie postérieure du sacrum. S'agit-il de rappeler le flux menstruel brusquement supprimé, rien de mieux que de faire des appliquions locales
a la partie interne et supérieure des cuisses. Au contraire , faut -il détourner le mouvement fluxionnairc dont la matrice est le centre , ayez le soin de mettre des sangsues à la région sacrée . Telle est, du moins, la manière de penser du chirurgien de la Pitié.
Quelques auteurs, et notamment M. Guilbert, ont encore proposé d’appliquer les sangsues sur le col même de la matrice , à l aide d’un tube de verre , et prétendent en avoir obtenu les meilleurs résultats. Nous avons vu nous-même mettre ce moyen en usage , et il nous a paru en effet avantageux. Outre que le dégorgement que l’on opère ainsi est plus direct, on retire encore une plus grande quantité de sang. Mais le moyen antiphlogistique par excellence , celui auquel on n’a peut- être pas assez souvent recours dans le traitement de la maladie dont il s’agit , c’est la saignée. N’allez pas croire qu’il faille , dans ces cas, tirer une grande quantité de sang pour obtenir des effets révulsifs ; trois ou quatre onces suffisent le plus ordinairement. Au surplus, ce qui prouve combien les émissions sanguines doivent être utiles dans le traitement de ces affections, c’est que lorsque les malades éprouvent une perte utérine , pourvu que le - flux ne soit pas trèsabondant, elles en sont plutôt soulagées qu’incommodées.
Un autre moyen encore très-efficace dans
engorgemens chroniques du col de l’utérus, efe que Ton connaît à peine en Province, ce sont les cataplasmes de farine de lin, à demi-liquides, portés dans P intérieur du vagin , et renouvelés plusieurs fois dans la journée. Nous avons pu Esous-même nous convaincre de leur efficacité.
Nous en dirons à peu prés autant des injections et des bains de siège émolliens , sédatifs ou même narcotiques, selon FindieaSion a remplir. Les lavemens, donnés à la méthode deKœmpf, peuvent encore servir à remplir le même but. Les décoctions de pavot , de morelle , de jusquiame , de ciguë , sont celles dont on fait le plus fréquemment usage dans ces cas. Il n’est pas jusqu’aux lavemens laudanisés qui ne puissent rendre de grands services.
Enfin , si l’engorgement du col de la matrice résiste à tous les moyens dont nous venons de parler, on peut encore essayer l’application des vésicatoires, des cautères ou des moxas, soit à la partie interne des cuisses , soit à la région sacrée, soit à Fhypogastre. En un mot, on doit s’appliquer par tous les moyens possibles , à détruire le mouvement fluxionnaire qui a lieu vers le col de l’utérus. Ce principe , posé par Hippocrate , suivi par Galien , LIeister , À. Paré , Ledran , Valsalva , et préconisé de nos jours par Fearon , Hufeland , est, en effet, le point vers lequel doivent tendre tous les efforts du chirurgien,
Autant les divers moyens dont nous venons de parler peuvent être utiles dans le traitement de rengorgeaient chronique du col de l’ utérus, autant ils sont presque toujours inefficaces dans celui do cancer. Si l’on voulait , à la vérité, s’en rapporter aux faits consignés dans les auteurs , On en trouverait un grand nombre dans lesquels il est dit que le cancer du co! de la matrice a été guéri par le traitement antiphlogistique ; mais qui pourrait nous garantir que les tumeurs en question étaient de véritables cancers ? Pour* quoi, si les émissions sanguines générales ou locales, et la série des moyens émolfiens jouissent de la faculté de guérir les cancers de l’utérus, ces mêmes moyens ne réussiraient-ils pas dans le traitement du cancer des autres parties du corps? Nous aussi , nous avons employé avec persévérance ce mode de traitement, et nous avons toujours constaté qu’après avoir obtenu ce dégorgement local, qui est le résultat inévitable des émissions sanguines, la maladie reste stationnaire, et résiste aux moyens antiphlogistiques Comme à tous les autres.
Faudra-t-il donc abandonnera leur malheureux sort les malades atteintes de cancers au col de l’utérus, et ne rien tenter pour leur salut? Non, nous croyons , au contraire , que le traitement anti-phl ogistique et sédatif peut être d’une grande utilité dans cette maladie , et même en arrêter
fus progrès ; mais nous tenons à ce que l’on se pénètre bien de cette idée , qu’il est un moment où le mal n’est plus susceptible d’être combattu par de pareils moyens , et où il faut de toute nécessité en venir à l’opération. INous tenons aussi beaucoup a ce que l’on sache quel est le cas que l’on doit faire de tous ces prétendus spécifiques préconisés contre le cancer, et presque aussitôt abandonnés que connus. Le jour où l’on aura tracé ? d’une manière bien distincte, les symptômes différentiels de l’engorgement chronique du col de l utérus et du cancer de cette même partie, la médecine et la chirurgie auront fait un grand pas. S’il est une cause qui entrave depuis long-temps les progrès de fart de guérir, c’est cette funeste habitude que l’on a de chercher a guérir les maladies avant que de les bien connaître. La science du diagnostic , a dit Louis, doit tenir le premier rang entre toutes les parties de l’art ; elle en est la plus utile et fa plus difficile. Sans un diagnostic exact et précis, la théorie est presque toujours en défaut, et la pratique souvent infidèle.
ARTICLE CINQUIEME
Du cancer de la matrice .
D’après ce que nous avons déjà dit sur le cancer en général, et d’une manière plus spéciale encore sur le squirrhe et le cancer du col de l’utérus*
bn ne sera sans doute pas surpris de nous voir donner peu d’extension à cet article. Ces maladies ne diffèrent, en effet, que par le siège qu’elles occupent , et réclament , a peu de chose près , la même médication. Seulement , comme les lésions du corps de la matrice sont plus difficiles à déterminer que celles du col de l’utérus , il importe d’être encore bien plus réservé dans le diagnostic de ces dernières , et de n’en venir à une opération qu’après avoir préalablement épuisé toutes les ressources de la thérapeutique. Lisez avec attention le fait süivant:
Le docteur Blanquet , exerçant la médecine dans le département de la Lozère , écrit au docteur Chrestien de Montpellier, qu’il fut appelé dans le mois de janvier î83o, conjointement avec deux autres médecins , auprès d’une dame âgée de trente -cinq ans, d’un tempérament nerveux, d’une bonne constitution, mariée depuis quinze ans sans être jamais devenue mère , et chez laquelle on constata , soit par l’exploration des parois de l’abdomen, soit par le toucher par le vagin, l’existence de plusieurs tumeurs bosselées, renitentes et douloureuses dans le corps de la matrice. Les trois médecins déclarèrent la malade atteinte d’un engorgement de cet organe et de ses annexes avec tendance a l’état squirrheux , et jugèrent en même temps que cet, engorgement jf était plus susceptible de céder au traitement
anti-phîogistique dont un autre confrère avait déjà largement usé, mais en vain , dès le début de (a maladie. Ils crurent, en outre, que l’irritation des organes digestifs s’opposait à l’ingestion des médicamens réputés propres à résoudre les engorge mens exista ns. Le pronostic fut donc trèsfâcheux , et Ton se borna à proposer des moyens palliatifs.
Les consul tans allaient se séparer, lorsque l’un d’eux rappela que le professeur Baumes avait guéri , au moyen de F hydro-chlorate d’or et de sodium , administré en frictions à l’intérieur des cuisses , une dame de i’Argentières qui se trouvait dans le meme cas que la malade pour laquelle ils étaient réunis.
Entraînés par cette idée, dit le Br Blanquet, les trois consul tans se décidèrent d’un commun accord à adopter ce mode de traitement , sans trop compter pourtant sur les effets qu’ils pouvaient en retirer. La malade fut soumise d’abord à des frictions faites avec un seizième de grain d’hydro-chlorate d’or et de soude à la partie supérieure et interne des cuisses. Ces frictions furent ainsi continuées pendant seize jours, et l’on passa ensuite à une division en douze fractions de grain. Pendant l’emploi de cette seconde division, il se fit une diminution sensible dans le volume et la rénitence de la tumeur. Six autres grains du sel aurifère furent divisés dans une progression
décroissante depuis onze jusqu’à six , et administrés de la meme manière. \ ers 3a fin du troisième mois la guérison fut complète , sans aucune évacuation autre que celle des menstrues qui furent dès-lors très-abondantes.
Le docteur Blanquet fait observer que la malade rf avait jamais présenté aucun symptôme d’affection soit syphilitique ¥ soit scrofuleuse, il ajoute encore , comme pour donner plus de force à l’observation , que le petit-lait et Feau de veau sont les seules boissons qui aient été combinées avec le traitement aurifère (i).
En relatant l’observation que Fou vient de lire, notre intention n’a pas été de prouver que Fou ait guéri un véritable cancer de la matrice; trop de faits attesteraient le contraire. Mais on conviendra du moins avec nous, que si la malade eut été confiée à l’un de ces opérateurs assez hardis pour tenter l’ablation de la matrice , on en fût peut-être venu à ce moyen extrême. Eh bien! durant notre séjour à Paris, nous avons eu la douleur de voir Fun des chirurgiens d’un grand hôpital , enlever une matrice qu’il avait Cru pouvoir considérer comme étant déjà passée à Fétat de cancer, et qui se trouva seulement hypertrophiée. Nous avons eu nous- même la
(i) Nous devons cette observation à la bienveillance du docteur Chrestien.
pièce pathologique entre ies mains , et nous nous sommes assuré que le tissu de cet organe n’avait
subi aucune transformation.
Que ce fait et plusieurs autres que Ton a ensevelis dans l'oubli , servent d’exemple , et donnent aux chirurgiens la mesure de la prudence qu’il faut apporter dans ce genre d’ opération Nous reviendrons sur ce point de la thérapeutique, en traitant de l’examen critique des procédés opératoires.
ARTICLE SIXIÈME
De la descente de la matrice .
Puisqu’il est de notre devoir de passer en revue les maladies qui peuvent nécessiter l’ablation d’une partie ou de la totalité de la matrice , le prolapsus de cet organe mérite , à plus d’un titre , d’occuper une place dans notre travail.
Le relâchement , la descente et la chute de la matrice ( car ce sont là trois degrés de la meme maladie) peuvent se faire hors le temps de la grossesse , pendant la grossesse , ou au. moment meme de l’accouchement : ils sont très-rares chez les filles.
Les causes qui y donnent lieu doivent être tantôt rapportées à un développement exagéré du bassin , tantôt à un état de laxité des ligamens larges ou du conduit vulve -utérin , et
tantôt enfin à une disposition primordiale. Les
chutes , les efforts , les accouchemens répétés, l’équitation , les cahotera ens clans des voitures mal suspendues , peuvent encore contribuer beaucoup à la production de ces diverses espèces de dépîacemens.
Mais , quelque simple que soit en apparence le diagnostic de ces maladies , est-il toujours facile de les distinguer des polypes utérins , par exemple ? Non les annales de l’art renferment plusieurs observations qui prouvent que Ton a fait la section ou la ligature de l’utérus , en croyant lier ou enlever un polype (i). D’autres fois l’inverse a lieu : ainsi , dit Samuel Cooper, des polypes formés au fond de l’utérus peuvent acquérir un volume si considérable qu’ils font saillie dans le vagin , et sont pris pour l’utérus lui-mème. Le chirurgien fait l’extirpation de la tumeur à l’aide d’une ligature r l’opération ne l’éclaire pas sur la nature du mal 7 le sujet recouvre la santé , et l’homme de l’art publie son observation comme un exemple d’extirpation de l’utérus suivie de succès (2). On ne saurait donc
(ï) Morgagni , de sed. et caus. morb . Vid. epist . xlv. t? al et ta , exercitatîones pathologicœ, cap. 2 , de uteri poljpis » (2) Diction, de chirurgie pratique , toin. n , p. 58y. Le peu de profondeur du cul-de-sac vaginal , la préface de l’orifice utérin au sommet de la tumeur , suffi-
apporter trop de soin dans l’examen des tumeurs qui viennent faire saillie hors du vagin*
Tant que la màtrice peut être réduite , il est presque superflu de dire qu’il faut tout tenter pour la faire rentrer , sauf à la maintenir dans sa position normale à l’aide d’un pessaire ; mais il est des cas dans lesquels la réduction devient entièrement impossible. Que faire dans cette circonstance ? Si la matrice est saine et que la malade ne soit pas trop incommodée par la hernie que forme l’utérus , il est prudent de ne pas y toucher , d’autant que l’on a vu des personnes du sexe porter cette infirmité toute leur vie et même devenir mères sans trop de difficultés (i). Si au contraire la santé de la femme en souffre,,
ront le plus souvent pour lever toute incertitude. Si le col de la matrice était en même temps allongé , si son orifice était en même temps effacé , l’absence d’un véritable pédicule suffirait pour éclaircir le diagnostic. Enfin , dans le cas de chute de l’utérus , en pratiquant le toucher par le rectum, on n’y sent plus le corps de cet organe. (Des po« iypes et de leur traitement , pat' Gerdy , pag. 16G et 167.)
(1) Lisez le fait curieux inséré dans îe Xe vol. du traité des malad. chirurg. du professeur Boyer , pag. if83.
Richter est aussi d’avis de ne pas amputer quand la matrice n’est pas malade. La malattia in questo casa non è pericolosa, ma soltanto incomoda , et non pua dimandare un operazione , in cui evoi il piu grau rischio délia vit a. Ad un gran parte degli incomodi rimediasi col sospensorio . (Eleinenti di chir. , vol. vit. pag. 127. )
Sa
et que surtout sa vie soit en danger , il faut savoir prendre un parti et en venir à l’ablation de l’utérus ; tel est le cas rapporté par Ruisch dans lequel l’opérateur fut as>ez malheureux pour embrasser dans l’anse de la ligature une partie du méat urinaire (i).
Richter parle aussi , dans ses élémens de chirurgie , de la possibilité et meme de la nécessité d’avoir recours à ce moyen extrême , et pose quelques cas à cet égard. Ainsi , il y est fait mention d’une femme qui éprouva une chute de matrice à son second accouchement , et chez laquelle cet organe n’ayant pu être réduit , il survint une inflammation très-vive qui donna lieu à des symptômes aîarmans. La vie de la malade étant en danger , il fut décidé qu’il n’y avait que l’ablation de la matrice qui pût l’arracher à la mort. L’opération fut faite à l’aide de la ligature , et les suites en furent très-simples. Treize jours après, la malade avait déjà quitté le lit (2).
Si la gangrène s’emparait de la matrice f ne serait-il pas encore permis d’avoir recours à l’ablation de cet organe ? Certes , c’est ici plus que jamais le cas de s’écarter de la règle , et de
(1) Opéra omnia anatom. medic. , p. 10 , obs. vij.
(2) Richter, Elementi di chirur vol. VJI, pag. 129 r nota del traduit or e .
ne pas attendre pour cela faire que la mortification soit bornée (i).
Il en est de même par rapport à l’état cancéreux du col ou de la totalité de la matrice. Qui ne voit qu’avec des désordres pareils , ce serait se priver d’un grand avantage que de ne pas saisir le moment où l’utérus fait hernie , pour pratiquer l’excision de la partie altérée ? Ainsi donc, le prolapsus de la matrice , quoique constituant à lui seul une maladie déjà assez grave et susceptible d’entraîner parfois desaccidens fâcheux, peut devenir une circonstance favorable pour l’exécution de quelques-unes des méthodes opératoires dont nous aurons à nous entretenir.
DE L’AMPUTATION DU COL DE LA MATRICE
Le col de l’utérus est sans contredit la partie de
(i) Si nous n’avions à citer en faveur de cette opinion l’autorité du baron Larrey et de plusieurs autres chirurgiens militaires , nous pourrions invoquer encore celle de Henri Porter , chirurgien de l’hôpital Meath. (i Obser* . d'amputations dans les cas de gangrène non limitée . Gazette médicale de Paris , année i833 , n° 78. )
cet organe le plus fréquemment affectée ; c’est aussi la plus accessible aux instrumens du chirurgien. Mais la lésion ne se borne pas toujours au col utérin ; souvent elle envahit la totalité de l’organe , elle se dissémine dans son tissu , et conduit l’homme de l’art à l’inévitable nécessité d’une opération plus grave, plus longue, plus difficile ; celle de l’ablation complète de la matrice.
Ces deux opérations, conquêtes brillantes de la chirurgie moderne , doivent être considérées comme la dernière ressource de l’art : aussi ne doit-on les mettre en usage , que lorsque l’on a épuisé la série des moyens sur le compte desquels nous nous sommes déjà suffisamment expliqué. Nous n’avons point à nous occuper ici de la conduite à tenir aux diverses périodes de la maladie ; il en a été déjà question : nous supposons le mal arrivé au point où l’opération est indiquée , et nous entrons directement en matière.
Toutefois, avant que d’aborder la partie essentiellement descriptive r signalons en peu de mots certains temps communs à presque tous les modes opératoires.
Quelque soit celui auquel on ait recours, le rectum devra toujours être nettoyé par des lavemens, et la vessie vidée par le cathétérisme ; les parties sexuelles auront été rasées. La femme sera placée sur un lit de trois pieds et demi de hauteur, les jambes fléchies sur les cuisses ,
celles-ci portées à un degré d’écartement suffisant , et fléchies à leur tour sur le bassin , de manière à mettre toutes les parties dans un relâchement complet ; enfin , le siège dépassera légèrement le rebord du lit , pour faciliter les manœuvres du chirurgien. Des aides intelligens seront chargés de maintenir la femme dans la position indiquée, et de prêter à l’opérateur leurs services éclairés. On aura déterminé à l’avance le procédé en apparence le plus sûr, tout en se préparant à lui imprimer les modifications commandées par les circonstances ou par les accidens de l’opération. Enfin , on aura choisi les divers spéculum et autres instrumens relatifs au procédé adopté.
Les choses ainsi disposées, si les limites du mal n’indiquent que l’extirpation du col utérin , l’opérateur pourra opter entre deux méthodes générales, dont chacune compte un ou plusieurs procédés : ce sont la ligature et l’excision.
i° — De la ligature .
Ce mode opératoire a été proposé et mis en usage par M. Mayor. Les instrumens nécessaires pour le pratiquer , sont: i° un spéculum dont le diamètre n’a pas besoin d’être considérable ; 2° une érigne dont les branches isolées peuvent être placées l’une après l’autre , et articulées comme
celles d’un forceps, d’où le nom de forceps-érigne qu’elle a reçu de son inventeur ; les crochets de cette érigne sont droits, unis aux branches à angle obUis, et surmontes, au point de leur réunion , d’une légère saillie destinée à retenir le lien ; 3° enfin , le serre-nœud en chapelet ou en tube , à l’extrémité duquel est adapté un tourniquet métallique servant à exercer la constriction. Yoici comment on emploie ces divers instrumens.
Le spéculum étant placé, on introduit successivement les branches du forceps-érigne dont on implante les crochets sur les lèvres du col utérin , au-dessus des limites du mal ; on l’abaisse ainsi légèrement, on le fixe, et l’on facilite le placement du lien constricteur. Celui-ci doit être disposé en anse dont les deux chefs parcourent la cavité centrale du tube ou du chapelet , et vont se fixer d’autre part au tourniquet : il est alors porté sur le col , au-dessus des crochets du forceps-érigne , où il est maintenu par les saillies placées à l’angle de jonction des crochets et des branches de cet instrument. Aussitôt on serre l’anse en faisant agir le tourniquet, et l’on retire le forceps-crigne. Le col est ainsi embrassé par une ligature circulaire qui l’étreint fortement, et qui , resserrée plusieurs fois dans le cours de la journée, finit par déterminer, après deux ou trois jours, la mortification complète des parties étranglées, et permet d enlever tout l’appareil.
2® — De V excision*
Cette opération est réclamée toutes les fois
que la méthode que nous venons d’exposer est reconnue insuffisante. On doit à Osiander les premières tentatives méthodiques qui aient été faites pour exciser le col de l’utérus : cependant Hauvariol, au rapport de Raudeloque, avait proposé cette opération vingt ans avant qu’ Osiander l’eût exécutée. Ce dernier se bornait, après avoir fait convenablement placer la malade, à porter sur le col de la matrice deux aiguilles courbes armées de fds doubles, à l’aide desquels il exerçait de légères tractions pour ramener les tissus cancéreux au niveau de la vulve , où il les retranchait ensuite avec un bistouri ordinaire.
On ne tarda pas à reconnaître les inconvéniens du procédé d’Osiander , et c’est à son perfectionnement qu’ont tendu tour-à-tour les efforts de MM. Dupuytren, Lisfranc, lia tin et Colombat, dont nous allons mentionner les divers procédés.
Procédé de M. Dupuytren.
Les détails en sont faciles a comprendre. On introduit un spéculum brisé dont on écarte les valves dans le vagin , de manière à déplisser ce conduit et mettre à découvert le col de l’utérus. Celui-ci est alors saisi avec les mors des pinces de Museux, et porté jusqu’au niveau de la vulve
par des tractions ménagées ; on achève l’opération en enlevant les parties dégénérées , soit avec le bistouri ordinaire, soit avec un couteau recourbé sur son plat et à deux trancbans, soit enfin avec de longs ciseaux cochléiformes que l’on porte dans tous les sens en tournant en dedans leur concavité, de manière à les faire agir autant que possible au-delà des limites du cancer.
Procédé de M. Ll SFR ANC.
Il ne diffère du précédent qu’en ce que l’opérateur emploie pour abaisser le col de très-fortes pinces de Museux , dont les mors peu recourbés n’exigent qu’un léger degré d’écartement pour embrasser le col , et qu’en ce que le bistouri destiné à l’excision est boutonné , recourbé suivant sa longueur et tranchant sur sa concavité. M. Lisfranc, pour rendre plus facile la manœuvre opératoire, confie à un aide la pince érigne , en lui recommandant de varier ses degrés d’inclinaison , pour faire basculer dans tous les sens convenables l’extrémité inférieure de l’utérus sur laquelle il porte lui-même le bistouri concave.
Les procédés que nous venons de décrire , et dont la simplicité et la sûreté ont obtenu les suffrages des praticiens , offrent néanmoins cet in- 1 convénient commun, qu’ils déterminent de trèsvives douleurs, et prolongent la durée de l’opération, en raison des tractions graduées qu’il faut
exercer sur le col de l’utérus pour ramener jusqu’à la vulve. MM. Hatin et Colomba t se sont efforcés de remédier à cet inconvénient , en faisant usage d’instrumens dont l’ingénieux mécanisme permet d’opérer la section du col utérin sans le déplacer. Cette modification, quoique très-heureuse, n’a pas été généralement adoptée, à cause de la complication des instrumens qu’elle nécessite , et de la régularité , en quelque sorte trop mathématique , avec laquelle les tissus malades sont divisés.
Procédé de M. Hatin.
L’opération se compose de trois temps principaux, classés d’après le nombre d’instrumens employés par le chirurgien. Dans le premier temps, on introduit un spéculum trivalve, dont une vis de rappel permet d’agrandir ou de diminuer à volonté le diamètre. Dans le second, on porte jusque dans la cavité de la matrice un instrument composé de trois tiges qui s’écartent en divergeant, et donnent ainsi aux parties une fixité et une tension convenables pour retrancher le col cancéreux. Le troisième temps de l’opération est accompli , en portant au-dessus des parties malades un instrument connu sous le nom à'utéro tome. Cet instrument se compose de deux branches séparées qui se joignent par une articulation analogue à celle du forceps , et au milieu de
laquelle est pratiquée une ouverture destinée à livrer passage à la tige dont l’extrémité trifide distend le col de T utérus. Les branches de l’utérotome portent à leur extrémité deux lames en forme de croissant, opposées par leur concavité, et dont le rapprochement détermine la section du col par un mécanisme qu’il est facile de se représenter.
Procédé de M. Colombàt.
Comme le précédent, il a pour but de pratiquer la résection sur place et d’éviter ainsi les douloureuses tractions qu’exigent les premiers
procédés. M. Colombàt emploie d’abord un spéculum à plusieurs brisures , à l aide duquel il dilate le vagin à volonté. Il fait agir ensuite sur le col un instrument de son invention, composé d’une pince à double érigne, dont les mors sont rapprochés par un curseur monté sur une tige boutonnée à son autre extrémité. Cette tige solide est engainée dans la cavité d’un cylindre dont une extrémité est continue aux branches de l’érigne qui s’écartent par leur propre élasticité, et dont l’autre se termine par un manche à pas de vis. IJn des points de la surface extérieure de ce cylindre , sert à retenir une bascule mobile, terminée en haut par un trancheur transversal, qui tourne au-dessus des crochets, et coupe circulai-
rement les parties que ceux-ci ont embrassées ( i ) : tel est cet hystérotome , qui n’exige de la part du chirurgien qu’une habileté médiocre , et peut en conséquence être confié à des mains vulgaires , mais qui , d’un autre côté , divise les tissus avec une régularité que ne sauraient comporter les progrès inégaux de la lésion organique.
On n’a pas tout fait quand on a mis en usage l’un des nombreux procédés que nous venons d’énumérer : il faut nettoyer la cavité du vagin à l’aide d’injections émollientes ; arrêter l’écoulement sanguin , s’il était trop abondant ; calmer les accidens nerveux s’ils se manifestent ; en un mot , assurer par tous les moyens le succès d’une entreprise chirurgicale, qui aujourd’hui compte à bon droit parmi les opérations réglées de la chirurgie.
ARTICLE DEUXIÈME
DE L’AMPUTATION DE LA TOTALITÉ DE LA MATRICE
Lorsque le cancer a jeté des racines dans le corps même de l’utérus , lorsqu’une mort inévitable doit être le résultat de ses ravages , convient-il de les enrayer par l’extirpation corn-
(i) Pour acquérir des notions plus complètes sur le mécanisme de cet instrument , consultez les planches qui accompagnent le mémoire de M> Colombat sur l’hystér roiomie.
plète de l’utérus ? Cette importante question , soulevée d’abord par Wrisberg , Osiander et Récamier , fixera bientôt notre attention ; occupons-nous pour le moment du procédé opératoire lui-même ( i ).
Le viscère malade peut s’offrir sous deux états différens : tantôt déviée de sa position normale , la matrice , en état de simple prolapsus ou de renversement complet, est précipitée hors de la vulve où elle paraît sous la forme d’une tumeur volumineuse et ulcérée , ayant pour pédicule le vagin renversé ; tantôt elle conserve sa situation ordinaire, et c’est presque dans la cavité pelvienne qu’il faut aller l’attaquer.
Dans le premier cas, deux méthodes opératoires se présentent : ce sont la ligature et l’excision. Dans le second, on peut aller à la recherche delà matrice au-dessus des pubis, ou par le vagin: de là deux méthodes principales qui comptent chacune plusieurs procédés. Indiquons successivement ces divers modes opératoires proposés pour
(i) On peut considérer deux époques dans l’histoire de l’extirpation de l’utérus. La première comprend celle où soit ignorance , soit accident , soit à dessein , cet organe , en état de procidence a été extirpé. La seconde renferme les tentatives de l’extirpation de f utérus carcinomateux, faites dans le but de sauver les jours de la malade. (Clément, Thèses de Paris , année i83o, N° 60, v. q.)
emporter la totalité de l’utérus renversé ou maintenu dans sa position normale.
i° — De la ligature de V utérus descendu hors
du vagin .
La malade doit être placée comme s’il s’agissait de la résection du col ; l’utérus est saisi et posé de manière à laisser voir nettement son pédicule vaginal. Le chirurgien s’assure que ni la vessie ni l’intestin ne sont contenus dans l’espèce de gaine formée par le vagin (i). Alors tantôt il applique une simple ligature circulaire autour du pédicule vaginal , tantôt il traverse ce dernier d’avant en arrière avec une aiguille munie d’un fil double dont il lie sur les côtés les chefs respectifs. On peut attendre après cette opération la chute de l’utérus cancéreux ; ou mieux , pour éviter les douleurs qui suivent la séparation des parties , les exciser immédiatement au-dessous de la ligature, ainsi que Hunter ( Alex. ) et Clarke l’ont pratiqué avec succès.
2» — De l excision de V utérus descendu hors du
vagin .
Si la matrice est seulement en prolapsus, on
(i) Van-Heer parle d’un charlatan qui , s’obstinant à vouloir enlever la matrice cancéreuse , retrancha en même temps une anse d’intestin descendue dans la cavité vaginale.
doit inciser circulairement le vagin dans sa partie la plus déclive, avec lenteur et précaution, jusqu’à sa tunique externe ; repousser les viscères qui pourraient être contenus dans sa cavité, et détacher la matrice par une sorte d’énucléation , de manière à couper en dernier lieu ses attaches latérales par lesquelles lui viennent ses vaisseaux ; enfin, appliquer un point de suture sur le vagin pour mettre le péritoine à l’abri du contact de l’air. C’est en opérant d’après ce procédé , que Langenbeck a réussi à sauver une de ses malades. Mais si l’utérus est complètement renversé , il faut , autant que l’état des parties le permet, inciser couche par couche l’utérus lui -même jusqu’à sa tunique péritonéale , ouvrir celle-ci avec beaucoup de soin pour les raisons indiquées , repousser les viscères qui pourraient s’y trouver logés, et achever alors l’excision en liant les vaisseaux dont l’ouverture pourrait faire craindre une hémorrhagie. Ce procédé a l’avantage de proportionner l’ablation des parties à l’étendue de la lésion, de ne pas toujours nécessiter l’ablation entière de l’utérus , et par conséquent la section du péritoine.
3° — De l extirpation de V utérus dans sa position
normale .
Proposée par Wrisberg en 1787, formulée par Gutbcrlat en 1 8 1 4 ? tentée pour la première
fois en Allemagne par Sauter, en Angleterre par Blundell , en France par Récamier , cette operation se pratique, ainsi que nous l’avons déjà dit, selon deux méthodes principales ; savoir: la méthode vaginale et la méthode hypogastrique.
I. — Méthode vaginale
Elle compte une foule de procédés, parmi lesquels nous signalerons seulement les suivans :
Procédé de Sauter.
Ce chirurgien est le premier qui ait pratiqué sciemment l’ablation entière de l’utérus (1822). Voici comment il l’exécuta : Après les préparations convenables, il essaya d’abaisser la matrice ; mais, ne pouvant y parvenir à cause de la mollesse des fongosités qui ne laissaient aucune prise , il se décida à couper , avec un couteau convexe sur son tranchant , les attaches du vagin en avant et sur les côtés du col. Il divisa alors les ligamens larges, sépara la matrice d’avec les trompes et les ovaires, et la fit basculer d’arrière en avant pour couper les attaches postérieures du vagin. Il n’y eut point d’hémorrhagie inquiétante ; le vagin fut simplement tamponné. La malade mourut, quatre mois après, d’une hémorrhagie pulmonaire ; à l’examen du cadavre, on trouva les parties réunies et le péritoine dans l’état sain.
Le meme procédé a été suivi en 1824 par
Holscher, qui lui fit subir de légères modifications.
Procédé de Siebold.
Ce procédé ressemble entièrement au précédent , si ce n’est que l’opérateur introduit une sonde dans la vessie , et la laisse dans ce viscère pendant tout le cours de l’opération , afin d’en indiquer exactement les rapports avec l’utérus, Da ns la seconde extirpation que Siébold pratiqua en 1825, il modifia son premier procédé, et traversa le col de l’utérus avec une aiguille , entraînant après elle un fil plat qui fut converti en anse destinée à fixer et abaisser la matrice.
Procédé de BlundelL
Lorsque Blundell fit cette opération pour la première fois (1828), le quart supérieur du vagin était altéré, ce qui lui suggéra le procédé que nous allons exposer et qu’il mit en usage dans trois autres circonstances, bien que le cancer n’occupât pas le même siège. L’opérateur entama légèrement le vagin sur la ligne médiane postérieure, introduisit le doigt dans la solution decontinuité, etdéchira dans une grande étendue le tissu cellulaire prérectal. Il agrandit ensuite l’incision vaginale sur les côtés, et, par cette large ouverture, introduisit la main jusque dans la cavité pelvienne , pour saisir l’utérus par son
fond et îe renverser dans le vagin. ïî incisa alors 3e reste des attaches de la matrice, et n’eut qu’une très-faible hémorrhagie qui fut arretée sans peine. La malade ne mourut qu’un an après des suites d’une récidive. M. Lizards a modifié le procédé de Rlundeîl , en y rapportant quelques manœuvres du procédé de Sauter.
Procédé de M. Réc amie r .
Ce procédé est incontestablement le plus méthodique , et révèle hautement les progrès de l’art , autant par la distribution régulière des temps de l’opération , que par la sûreté des manœuvres. Après avoir usé des précautions convenables, M. Récamier fait placer la malade sur un lit un peu incliné comme pour l'opération de la taille ; il saisit avec une ou deux érignes les lèvres du coî de l’utérus, et, par des tractions graduées, fait parvenir cet organe jusqu’au niveau de la vulve ; alors il incise transversalement îe vagin , seulement sur la partie antérieure et intérieure de la tumeur, avec un bistouri convexe boutonné, et en rasant autant que possible la face antérieure de l’utérus pour ne pasjutéresser la vessie. Le doigt est aussitôt introduit entre les lèvres de la plaie pour vérifier la densité du tissu cellulaire subjaccnt, et servir de guide au même bistouri , qui , après avoir divisé le repli
Yesico -utérin du péritoine, doit aller diviser de chaque côté les deux tiers supérieurs du ligament large, en respectant le tiers inferieur qui contient le tronc de l’artère utérine. Ce temps de l’opération achevé, M. ïiéeamierse sert d’une aiguille très-courbe montée sur un manche assez long, et armée d’un fil qui traverse un chas pratiqué près de sa pointe; il embrasse de cette manière la partie inférieure de chaque ligament large , et y établit une ligature qui garantit de toute hémorrhagie. Après avoir posé les ligatures, il achève la section des ligamens larges ; l’utérus, renversé en avant , est entraîné hors de la vulve , et ne tarde pas à être totalement enlevé par la division de l’attache postérieure du vagin.
Ce procédé opératoire a été plusieurs fois renouvelé , tantôt par M. Récamier seul , d’autres fois simultané ment par MM. Récamier et Roux , et s’est toujours montré d’une exécution facile , bien que de graves accidens l’aient plusieurs fois accompagné.
Procédé de M . Dahled.
Enfin M. Dubied a conçu le projet d’extirper F utérus sans ouvrir le péritoine , et il est parvenu i\ le réaliser sur le vivant en procédant de la manière suivante: le col utérin saisi et amené à la vulve avec des pinces de Museux , une in-
dsi on est pratiquée sur l’attache antérieure du vagin et puis sur F attache postérieure , en ménageant les tissus de manière à ne pas intéresser la membrane séreuse. Une ligature est ensuite portée sur le tiers inférieur de chaque ligament large dont on coupe la portion attenant à 1 utérus. Celui-ci est alors fortement abaissé, et l’opérateur enlève avec le bistouri toutes les portions malades , en ménageant le reste.
Tels sont les- nombreux procédés a Faide desquels on est parvenu à extraire l’utérus par le vagin. Leur nombre meme indique la difficulté de F exécution ,, en. même temps qu’il résume presque tous Tes noms des chirurgiens cpii ont entrepris cette grave opération.
lï. — Méthode hypogastrique.
Un des premiers , Gutberlkt proposa d’inciser la ligne blanche au-dessus de la symphyse des pubis , pour saisir l’utérus et en pratiquer l’extirpation ; il avait imaginé pour cela un instrument particulier , consistant en une espèce d’anneau fixé sur une tige et qui devait embrasser le col de l’utérus pour faire remonter cet organe jusqu’à l’ouverture abdominale ; mais l’extraction de la matrice par Fhypogastre n’a été tentée sur le vivant , que par Langenbeck et Delpech.
Procédé de Langenbeck .
La ligne blanche incisée dans l’étendue de deux pouces au-dessus du pubis , et le péritoine ouvert , un aide est chargé de contenir les intestins et la vessie. Langenbeck introduit alors 3a main gauche dans l’abdomen pour saisir la matrice ; de la main droite il porte sur le ligament large droit , des ciseaux avec lesquels il le divise ; ii détache presque totalement la matrice par des tractions méthodiques , l’entraîne jusqu’à l’ouverture abdominale , et achève de couper avec le bistouri lé reste de ses connexions.
Cette opération fut pratiquée en 1825» pour la première fois, et ne dura que sept minutes.
Procédé de Delpech.
Le prof1. Delpech n’a eu qu’une seule occasion de mettre ce procédé en pratique ; il opéra de la manière suivante : Une incision demi-circulaire fut pratiquée à l’hypogastre , de manière à mettre à nu la ligne blanche par la dissection du lambeau : cette dernière et le péritoine furent ensuite divisés. Alors, l’index de la main gauche, plongé dans b abdomen , fut porté au-devant de l’extrémité inférieure du col de la matrice, afin de faire saillir dans le vagin le repli du péritoine inter-utéro-vésical. La pointe d’unpharyngotome glissé dans ce conduit , divisa ce repli et pénétra
ainsi dans la cavité pelvienne , où elle fut protégée par un cylindre de corne introduit par l’hypogastre. Dans cet état , une bougie de gomme élastique , traînant après elle le plein de deux ligatures métalliques , fut glissée dans une cannelure ménagée sur une des faces de la gaine du pharyngotome , pénétra dans le cy~ lindi ■e et ressortit bientôt par l’hypogastre. On incisa alors de chaque côté la partie supérieure
des ligamens larges , on porta b anse des ligatures
métalliques sur la face postérieure de l’utérus , et leurs chefs retirés par îa vulve furent engagés dans une canule serre-nœud , pour porter la cons tri et ion au plus haut degré, possible et mortifier les parties embrassées. Enfin , îa matrice soulevée par !a plaie hypogastrique fut immédiatement retranchée au-dessus du nœud ; et l’opération fut 'terminée par le rajustement de l’opercule cutané pratiqué sur l’abdomen.
EXAMEN CRITIQUE DES PROCÉDÉS OPÉRATOIRES
ARTICLE PREMIER
De T amputation du col de V utérus.
Après avoir exposé les divers procédés relatifs à l’amputation du col de la matrice , voyons jusqu’à quel point cette tentative est exécutable y
yo
et tâchons surtout de réduire chacun des mode$
opératoires â leur juste valeur.
La première question qui se présente est la suivante : Peut-on , anatomiquement et physiologiquement parlant , se permettre d’enlever le coi de l’utérus ? Oui : d’une part , la science de F organisa lion nous apprend qu’il existe entre le museau de tanche et le péritoine une distance suffisante pour ne pas être exposé à léser cette membrane durant l’opération (t) ; et de l’autre, les faits recueillis jusqu’à présent attestent que les femmes chez lesquelles le col de F utérus a été amputé n’ont éprouvé aucun inconvénient , pas même pour l’acte de l'accouchement (2). Ainsi donc , généralement parlant , l’amputation du col de l’utérus est une chose faisable.
O) La distance do péritoine à l’extrémité du museatf de tanche est de neuf lignes en avant et de dix en arrière. (Mury , Thèse inaugurale .)
(2) Mîue Carpentier est devenue enceinte trois semaines après l’opération : la grossesse a parcouru ses périodes comme à l’ordinaire , et l’accouchement s’est fait à terme avec une facilité extrême. Enceinte pour la seconde fois , la gestation a été tout aussi heureuse que la première , et îe G avril 5828, elle est accouchée de deux enfans.... Une autre femme , sur laquelle l’amputation du col de l’utérus ■ a été pratiquée avec succès , Mme Leblanc , est enceinte de six mois ; la grossesse ne présente rien de particulier. (. Mémoire de M. Arenaï, Rev, méd, , 1828 , t. ni, », i35J
Mais est-il indiffèrent d’avoir recours à celle opération dans le cas de prolongement anormal du col , ou dans ceux où il existerait un ulcère , un fongus hœmatodes , un squîrrhe , un cancer , ou une chute de la matrice ? Ce sont la tout autant de points qu’il faut élucider.
Quant a ce qui concerne le prolongement anormal du col , nous nous sommes déjà expliqué à ce sujet.
Si l’on a présent à la mémoire ce que nous avons dit par rapport aux diverses espèces d’ulcérations, on doit sentir aussi que l’amputation ne peut être que rarement indiquée dans ces circonstances. Autant vaudrait conseiller d’extirper une tumeur gommeuse ou autre, pour guérir le vice qui la produit. Cependant , lorsque après avoir mis à contribution toutes les ressources de la médecine, les ulcérations, en persistant , s’étendent de plus en plus, et donnent lieu à des phénomènes généraux assez graves pour inspirer des craintes , T opération est un dernier moyen qu’il faut employer. Il en est alors de ces ulcérations comme des plaies anciennes qui , par leur étendue et leur influence délétère sur l’économie, imposent quelquefois le sacrifice d'un membre: c’est ainsique nous avons entendu M. Lisfranç répondre aux personnes qui lui reprochaient de pratiquer l’amputation du col de la matrice pour des ulcères non cancéreux. Qu’importe, en effet,
3e genre de maladie pour laquelle l’opération est faite, s’il est bien démontré que la nature et fart sont désormais impuissans pour résister au progrès du mal ?
Puisqu’il faut ici exprimer toute notre pensée, nous irons meme jusqu'à dire que , toutes choses égales , l’opération est bien mieux indiquée quand la maladie n’a pas le caractère cancéreux; car, quoi de plus pénible pour la malade que de se soumettre à une épreuve douloureuse et trop souvent suivie de dangers , avec l’idée que le cancer peut reparaître d’un moment à l’autre? Qui peut meme se flatter, dans ce cas, de bien déterminer à priori les limites du mal , à moins qu’il n’y ail en meme temps chute de la matrice? Cependant, pour ne rien cacher de ce qui peut servir à résoudre le problème que nous nous sommes proposé, ajoutons que le cancer du col de la matrice s’étend rarement au corps de cet organe : c’est là , du moins, ce qui semble résulter des observations recueillies à la Pitié (i).
Mais , dans le cas ou la maladie du col de
(i) Toutes les fois qu’une femme arrivée à une époque
du cancer trop avancée pour subir l’opération, est venue succomber à la Pitié , on en a fait f autopsie , et l’on a remarqué que le corps de la matrice était presque constamment sain. ( Journ . de méd, et de chir tom, v, pag. ~ot)
l’utérus est de nature cancéreuse, n’y a-t-il pas d’autres doutes à éclaircir avant que d’opérer ? Ne faut-il pas se demander si les ovaires et les ganglions lymphatiques du bassin sont dans l’état normal? Ne faut-il pas aussi explorer les viscères de la poitrine et du bas-ventre? IS n’y a que ceux qui se persuadent que le cancer est une maladie
locale , qui puissent dédaigner de se livrer à un
pareil examen. MM. Larrey et Lisfranc ont , à la vérité , cité à ce sujet quelques faits propres à rassurer un peu les chirurgiens : mais ce que nous avons observé nous-mèrae , n’est pas fait pour nous encourager à partager leur sécurité.
Il est une autre contre-indication non moins importante à signaler, c’est la péritonite qu’occasionne quelquefois le voisinage de b ulcère cancéreux. Comment se promettre , en pareil cas , du succès de l’ablation du col de la matrice ? N’est -il pas presque certain que la phlogose qu’entraîne nécessairement la section de la partie malade , va réveiller celle qui a lieu déjà à la surface du péritoine, et provoquer des accidens mortels? C’est ce que nous avons observé à Paris le 3o juillet 1829 , sur une femme opérée par M. Lisfranc. La malade mourut douze heures après l’opération , au milieu des douleurs les plus vives. A l’autopsie, nous trouvâmes, â côté des traces d’une inflammation récente et siégeant $ur les dernières circonvolutions de l’iléum ? de
nombreuses adhérences entre la portion du péri** toine qui revêt la face postérieure de la matrice et la face antérieure du rectum. Aussi M. Lisfranc avait-il eu beaucoup de peine pour attirer la matrice au-dehors. Au surplus , pour reconnaître s’il y a péritonite ou non , il faut porter le doigt jusqu’à la partie supérieure du vagin ; puis , l’éloignant du col transversalement d’un pouce à un pouce et demi, on soulève et on refoule le vagin. Si, quoiqu’on ne presse pas la matrice , on détermine de la douleur par cette manœuvre, il est probable qu’il y a quelque point du péritoine enflammé. L’examen de la langue , la pression abdominale , l’état des fonctions digestives, celui du pouls, sont encore des moyens propres à éclairer le diagnostic.
Examinons maintenant la valeur respective des divers procédés opératoires,
Nonobstant tout ce qu’a dit et fait d’ingénieux M. Mayor, sur la ligature appliquée au traitement de quelques maladies chirurgicales , nous doutons fort que ce mode opératoire puisse convenir dans le cas dont il s’agit. Outre que la matrice paraît être beaucoup plus sensible à l’action de la ligature qu’à celle du bistouri, ne peut-on pas reprocher à M. Mayor de placer , pour ainsi dire , sa ligature au hasard ? Tous ceux qui ont lié des polypes utérins sur le vivant , resteront convaincus des difficultés que présente
parfois ce temps de l’opération. En effet , le lien glissera d’au tant plus facilement qu’il agira sur un tissu sain très-dur, et sur le plan incline' qu’offre naturellement le col de l’utérus. La ligature pratiquée sur le col de la matrice , n’a-t-elle pas encore le grave inconvénient d’oblitérer au moins momentanément F orifice du col utérin , et de s’opposer à l’issue des liquides abondans sécrétés parla surface interne de cet organe? Tous ces faits valent bien la peine d’être pesés.
Si nous passons actuellement à l’examen critique des autres procédés opératoires, nous nous voyons encore obligé de nous élever contre ceux de MM. Hatin et Colomba t. Ce n’est pas que les ins t ruine us proposés par chacun de ces auteurs ne soient fort ingénieux , et n’annoncent des idées heureuses de mécanique , fécondées par des notions chirurgicales très-étendues ; mais il est un reproche auquel ces écrivains n’ont pas jusqu’ici répondu, c’est que les instrumens dont ils proposent l’emploi ont toujours le même mode d’agir, et ne peuvent par conséquent s’accommoder aux divers degrés d’altération que présente le col de la matrice. Nous avons vu pratiquer plus de vingt amputations de ce genre, et nous pouvons affirmer que , dans tous les cas, il a fallu couper le col de l’utérus plus ou moins gn dédolant, de manière à suivre le mal jusque dans ses dernières limites. «Au reste , comme l’a
dit Judicieusement M, Velpeau, n’est-ce pas méconnaître la dignité du chirurgien , que de chercher dans le nombre ou la forme des instrumens le moyen principal de perfectionner les opérations ? Rien n’est moins conforme aux interets de la science , que ces efforts sans cesse renouvelés pour inventer tel bistouri , tel couteau , déjà imaginé mille fois peut-être et aussi souvent oublié. C’est aux fab'ricans de coutellerie que ces inventions appartiennent. Tout chirurgien distingué par son mérite et son génie , doit tourner l’activité de son esprit vers des études plus nobles et plus profitables. Avec une intelligence supérieure et des connaissances positives, tous les instrumens sont bons et les mains presque toujours habiles (i). »
Parmi tous les procédés opératoires indiqués ci-dessus , il ne reste donc qu’à examiner ceux de MM. Dupuytren et Lisfranc, Quoique l’un ne diffère que très-peu de l’autre , nous n’hésiterons pas cependant à donner la préférence à celui du chirurgien en chef de la Pitié. Ce dernier remporte surtout , en ce que M. Lisfranc , au lieu de s’amuser à ébarber avec des ciseaux courbes sur leur plat la surface de la section faite au col par l’instrument tranchant , coupe souvent le
(i) Dissertation sur les généralités de la chirurgie, p. ai.
tissu du museau de tanche , de manière à former une sorte de cône creux dont la base correspond à l’extrémité vaginale , et le sommet se perd dans la cavité utérine. M. Lisfranc a été surtout conduit à pousser sa section jusque-là , d’après les études anatomiques qu’il a faites du col de l’utérus. Nous n’en finirions pas, si nous voulions rapporter ici tous les succès qu’il a obtenus par cette méthode , et dont nous avons été nous-même témoin ( i ). On en jugera par le tableau n° i , placé à la fin de la thèse.
Bien que l’amputation du col de la matrice ait eu jusqu’à présent de nombreux succès, ce serait se faire illusion que de croire que cette opération soit sans danger. Parmi les accidens divers qui peuvent en résulter, l’hémorrhagie est l’un des plus communs ; mais il importe à ce sujet de savoir, qu’à moins que la quantité du sang qui s’écoule ne soit très-grande, on ne doit pas en venir aux moyens hémostatiques ; encore même est-il prudent de ne jamais porter le tampon jusqu’à la matrice (2). Il faut avoir été témoin des
(1) Qu’il nous soit permis de saisir celte occasion pour témoigner au chirurgien en chef de la Pitié, combien nous sommes pénétré de reconnaissance pour toutes les bontés qu’il a eues pour nous durant notre séjour à Paris.
(2) Parmi toutes les malades opérées par M. Lisfranc aucune n’a succombé à l’hémorrhagie.
phénomènes nerveux que suscite parfois la présence d’un caillot dans le conduit vulvo-utérin , pour se faire une juste idée de ce qui se passe dans cette circonstance. On dirait vraiment que la malade est sur le point de mourir. Il n’est peut-être pas un seul des symptômes propres à la classe des névroses qu’elle n’éprouve dans l’intervalle de quelques heures. Eh bien ! tout cet appareil de phénomènes morbides est dû le plus souvent à la suspension de l’hémorrhagie. Si les douleurs augmentent et que la malade soit assez forte pour supporter un nouvel écoulement de sang , M. Lisfra-nc porte le doigt indicateur dans l’intérieur du vagin pour enlever le caillot ; l’hémorrhagie recommence , et les aceidens cessent. Lorsque cette manœuvre ne suffit pas , il fait même pratiquer des injections tièdes pour provoquer récoulement du sang. Dans tous les cas, il est convenable d’opérer à une époque aussi éloignée que possible de celle du flux menstruel; car il arrive souvent que l’opération rappelle les mois. INous avons dans nos cartons l’histoire d’une femme chez laquelle cet écoulement périodique parut peu de jours après L’opération , quoiqu’il fût supprimé depuis plus de cinq mois au moment où celle-ci fut pratiquée.
Nous ne parlerons ici ni de la métrite , ni de la péritonite, qui peuvent être la conséquence de l’ablation du col de la matr.ce ; mais nous
appellerons l’attention des chirurgiens sur un accident dont très-peu d’auteurs ont fait mention: c’est l'inflammation du tissu cellulaire correspondant aux ligamens larges. Noos avons observe un fait de ce genre a Paris, en avril iS3o , sur une dame opérée en ville par M. Lis franc. N’oublions pas de dire que la malade ayant beaucoup d’embonpoint , l’opérateur ne put jamais parvenir à faire arriver le museau de tanche au-delà de la vulve ; il fallut meme se livrer à des tiraillemens assez prolongés pour en approcher. Il arriva dans cette opération ( chose que nous n’avions jamais vue ) , que le sang sortit de la surface de la section faite au col de F utérus, par un jet assez fort pour obliger l’opérateur à recourir au tamponnement pendant une demiheure. 5
En examinant avec soin ce qui se passe après l’amputation du col de l’utérus , on peut voir que la cicatrice ne se fait pas par le rapprochement des bords de la plaie vers le centre, mais bien à la faveur d’une espèce de pellicule qui vient recouvrir les bourgeons charnus qui pullulent à la surface de la solution de continuité : aussi , si l’on n’a pas la précaution de réprimer ces derniers quand ils deviennent trop forts , ils peuvent obstruer jusqu’à un certain point l1 orifice du col de la matrice , et s’opposer par la suite à
1’écoulement des menstrues (i). Ce mode de cicatrisation paraît tenir à la densité du tissu de l’organe.
Enfin , quels que soient les moyens que l’on emploie pour hâter la cicatrisation de la plaie, il est rare qu’on l’obtienne avant deux mois. Les moyens les plus propres à favoriser ce résultat , sont le régime végétal ou lacté , le repos , les bains de siège émolliens ou sédatifs , et vers la fin du traitement , quand l’inflammation est presque nulle , les injections avec une solution de chlorure de sodium au premier degré , et faites dans une position telle , que le liquide puisse rester un certain temps en contact avec le col de l’utérus.
Dans quelques cas il arrive , qu’alors meme que la cicatrisation de la plaie est complète, les malades éprouvent des douleurs très-vives dans le bassin , dans les reins , le long des îigamens ronds , comme à l’époque des menstrues. L’observation a appris à cet égard , qu’un demi-lavement avec quinze à vingt gouttes de laudanum faisait cesser tous ces symptômes comme par
(i) Il faut encore se servir du proto-nitrate acide de mercure , et non du nitrate d’argent ; car M. Lisfranc a remarqué que ce dernier a l’inconvénient de hâter l’apparition du flux menstruel. ( Reçue médicale , iom. ni , p. 206,
enchantement. Quelquefois il a fallu en venir à la saignée du pied. En un mot , à l’époque des règles, les femmes qui ont subi l’amputation du col de l’utérus réclament une surveillance fort active de la part du chirurgien. L’homme de l’art ne saurait aussi trop s’appliquer , dans ces momens critiques , à rassurer le moral de ses malades, d’autant que, dans toutes les maladies qui intéressent les organes sexuels de la femme, comme ceux de l’homme, l’imagination est toujours prompte à s’alarmer.
ARTICLE DEUXIEME
Examen critique des procédés relatifs à Tabla tion de la totalité de la matrice.
Existe-t-il dans les fastes de l’art des observations qui prouvent que la matrice a pu être détruite ou enlevée en totalité sans de trop graves inconvéniens ? Nous l’avons déjà dit : on a vu quelques femmes survivre à l’érosion complète de l’utérus par des ulcères ou par la gangrène. Ces faits sont confirmés par Avenzoar et par des observateurs plus anciens encore. N’est-il pas aussi arrivé à des accoucheurs inexpérimentés d’extraire la matrice en tirant sur le placenta , et d’amputer ensuite l’utérus soit avec connaissance de cause , soit en .croyant exciser une tumeur anormale ? 11 parai-
Irait meme que , dès les premiers temps de la médecine, l’extirpation de l’utérus a été conseillée et pratiquée. Aetius , Paul d’Égine , Ambroise Paré et bien d’autres encore ont parlé de cette opération d’une manière très-expresse , mais seulement dans les cas où il y avait chute complète de la matrice ; peut-être même n’avaientils pas tort (i).
Ce n’est qu’en 1812 que Paletta, voulant extirper une portion de l’utérus , d’après les idées d’Osiander , enleva , a son grand étonnement , l’utérus entier. Cependant il ne tint pas compte de cet accident , et ne conçut pas le projet de l’extirpa tion totale de la matrice, telle que l’exécuta Sauter, dix ans plus tard. A peine cette opération fut-elle connue , qu’elle fut aussitôt pratiquée en Allemagne parSiebold et Holscher , en .Angleterre par Blundell , Banner et Lizards, et en France par MM. Bécamier et Boux. Voyez le tableau n° 2 , placé à la fin de la thèse.
Qu’y trouve-t-on ? Dix-neuf exemples d’extirpation de l’utérus, dont quatre seulement ont
(1) Ai si processu temporis id cjuod prolapsum est , putredinem fuerit expertum , id ipsum aujeretur nullius mehi periculi, etenim vuhâ unwersim ablata , uhi computruerat , midierem supervixisse commémorant . (Paul dEgine, Opusc. de re med. lîb. Ilf. p. no.)
ëtë suivies de succès ; encore meme l’une d’elles, pratiquée par le professeur Delpech, a été faite dans un cas où il y avait chute de matrice. Huit malades ont péri à la suite de l’hémorrhagie ; trois à la suite de péritonite ; deux ont présenté des lésions à la vessie. M. Blundelî s’est tu sur les causes de la mort de sa dernière malade ; et celle de M. Dubledn’a offert que des symptômes ataxiques. L’autopsie n’a rien dévoilé.
Après de pareils faits , conçoit-on que MM. Sauter et Récamier aient pu pousser l’aveuglement jusqu’à dire que l’extirpation totale de l’utérus est moins dangereuse que celle du col , parce qu’on peut se rendre maître du sang et soustraire les malades aux chances d’une hémorrhagie , parce que l’inflammation du péritoine est moins à craindre, et parce que l’on ne peut pas toujours juger de l’étendue de la maladie ? Que répondre à de semblables allégations? Il n’y a qu’à mettre en parallèle les tableaux ci-après.
Toutefois, avant que de nous prononcer d’une manière positive sur le cas que l’on doit faire de l’ablation de la totalité de la matrice , tâchons d’apprécier en peu de mots les procédés opératoires divers qui s’y rapportent.,
Et d’abord , nous dirons relativement à la ligature ce que nous avons déjà dit en parlant de V ablation du col de l’utérus : en théorie , ce
procédé peut séduire en ce qu’il fait entrevoir la possibilité d’opérer en se mettant à l’abri de l’hémorrhagie ; mais il en est tout autrement dans la pratique. Les douleurs qu’éprouve la malade et les chances d’inflammation qui en résultent , sont faites pour inspirer les plus vive8 craintes. Qu’a-t-on d’ailleurs à redouter de l’hémorrhagie quand la matrice est déjà sortie du vagin P N’y a-t-il pas mille moyens pour un d’aller au-devant de l’hémorrhagie ? Remarquez bien que la ligature n’est , en effet , applicable que dans le cas où il y a chute de l’utérus.
« La ligature étant appliquée , doit-on abandonner à elle-même la chute de l’organe , ainsi que l’on fait MM. Baxter , Rheineck , Schan , Johnson , Newham , Gallot , Gooch et Davis ? Les accidens qui résultent de l’inflammation et de la putréfaction des parties étreintes ont engagé MM. Windsor en Angleterre , et Récamier en France, à extirper l’utérus par incision au-dessus de la ligature.
Dans tous les cas , il est très-important de s’assurer , avant d’appliquer cette dernière , si quelque anse intestinale ne se trouve pas engagée dans le cul-de-sac renversé que forme le vagin , et qui pourrait être comprise , soit dans la section, ainsi que Van-Heeren rapporte un exemple, soit dans la ligature, comme la chose est arrivée
chez une femme dont le docteur Klieineek cite ]’ observation (i). »
Si maintenant nous passons à l’examen respectif de l’extirpation de F utérus par le vagin ou l’hypogastre , il est aisé de voir combien la première de ces deux méthodes l’emporte sur l’autre. A quoi bon faire une large plaie aux parois du ventre r quand il faut de toute nécessité inciser celles du vagin ? Outre que l’extraction de l’utérus est plus facile par cette voie que par l’autre > n’a-t-on pas > en opérant ainsi , le grand avantage d’assurer un libre cours aux produits de l’inflammation ? N’a-l-on pas aussi celui de respecter davantage le péritoine et les intestins qui correspondent à î’hypogastre T Selon nous , il n’est qu’un cas ou la méthode sus-pubienne puLse être préférée à la méthode vagiginale ; c’est celui où Futérus aurait acquis un volume supérieur aux diamètres du petit bassin.
Parmi les divers procédés relatifs à la méthode vaginale 7 noos pencherions encore assez volontiers pour celui où Fon fait d’abord basculer Futérus , et par lequel on n’isole cet organe de ses annexes qu’ après F avoir fait passer par le vagin. Isoler Futérus en place comme le
(i) Duparcque T Traité théorique et pratique sur les altérations organiques simples et cancéreuses de la matrice , p. 455 ? 4-56.
veulent MM. Sauter et Blundell , et porter la main dans la cavité pelvienne pour aller saisir la
matrice et la renverser , c’est se livrer à des manœuvres dangereuses , et se créer des difficultés que l’on ne rencontre pas dans le procédé de M. Récamier. Au reste , nous croyons que dans tous les cas on doit attacher une grande importance à bien lier les vaisseaux ; car, ne le perdons pas de vue, huit malades sur dix-neuf sont mortes d ’ l ié m o r i ha gi e .
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons déjà dit par rapport aux circonstances diverses que nous avons signalées, comme devant contre- indiquer fablation du col de l’utérus, quoique plusieurs d’entre elles fussent applicables à l’extirpation de la totalité de la matrice. Mais nous ne saurions nous dispenser de rappeler combien il est essentiel, dans ce dernier cas, de
s’assurer de la nature cancéreuse de la maladie et des limites que le cancer peut avoir : nous ne saurions aussi dire assez combien l’opérateur doit s’appliquer à constater si la vessie , le rectum , les dernières circonvolutions de l’iléum
et les ovaires, sont étrangers à la maladie (i),
(i) Quoique MM. Land-Wolf et Lizards aient cherché
à montrer qu’on pouvait enlever l’utérus avec ses annexes, soit par îa même opération , soit par une opération nouvelle, notre objection n’en subsiste pas moins. ( Journal Jiebdomadé y tom. V. pag. 4i40
et si surtout la matrice n’a contracté aucune
adhérence avec l’un ou .l’autre de ces organef. C'est pour avoir méconnu de paredics dispositions, que M. Roux, l’un des plus habiles operateurs de la Capitale, assisté de tout ce que la chirurgie parisienne a de plus distingué , fut assez malheureux pour ouvrir la vessie en extirpant la matrice.
Abstraction faite de la maladie de l’utérus et des altérations que peuvent avoir subies les parties cire on voisines , ne conviendrait-il pas, dans une entreprise aussi périlleuse que celle de l’ablation tde la totalité de T organe , de mettre en considération l’influence que cette opération peut avoir sur la marche des maladies coexistantes? Ainsi , il est arrivé souvent qu'un ulcère de la matrice a suspendu les progrès d’une maladie de poitrine ou autre , tout comme on voit journellement des ulcères aux jambes ou à l’anus arrêter ceux de la phthisie pulmonaire.
Qui ne sent encore toute la force morale et physique qu’il faut avoir pour résister à une épreuve opératoire aussi douloureuse ? Qui ne sent avec quelle facilité le péritoine, déjà disposé a la phlogose par le voisinage de la lésion orga-i nique , doit se prêter à l’élan inflammatoire , £t donner lieu bientôt à une péritonite mortelle ?. Qui ne sent encore les dangers qui doivent résulter de la section des vaisseaux qui vont se
rendre à la matrice, et qui dans ce cas ont: ordinairement acquis un volume si grand ?
En supposant même que l’ope'ration soit couronnée de succès, l’ablation de la matrice ne peut-elle pas avoir des ineonvéniens , ne seraitce que par rapport à la cessation des mois? C’est là une question à laquelle les hommes qui se sont occupés de l’extirpation de l’utérus , semblent ne pas avoir songé. Cependant , que de maux le trouble seul des fonctions utérines ne cause-t-il pas à la femme durant le cours de sa vie ? Et pourquoi la soustraction de l’organe chargé de celte importante fonction, serait^eilesans danger? N’oubliez pas que l’une des malades, opérée par M. Blundell , est morte d’une hémoptysie. Nous
nous plaisons à rappeler ce fait , parce que durant
notre séjour à Paris , où nous avons vu faire trois ablations de la totalité de la matrice, une par M. Récamier et deux par M. Roux , nous avons entendu dire à un professeur de clinique , que l’on connaissait déjà deux exemples qui porteraient à penser que l’extirpation de l’utérus, faite avant l’époque critique , pouvait donner lieu à une dyssenterie mortelle. Si tous les faits , relatifs à ce genre de tentative chirurgicale , n’avaient pas été publiés à une époque si rapprochée de celle où l’opération a été faite , on en saurait probablement davantage.
Enfin % quel but a-t-on en se livrant a toutes
les chances d’une operation aussi grave , si ce n’est de sauver la vie des malades ou du moins de la prolonger? Or, est-ce là le fruit que Ton a retire jusqu’ici de l’extirpation complète de la matrice? Et, d’ailleurs, la médecine est-elle tout-à-fait impuissante pour calmer les souf-< frances qu’occasionne le cancer de l’utérus , ou meme pour enrayer la marche de cette maladie? Non, les recueils d’observations sont remplis de faits qui prouvent que des femmes, en proie à cette cruelle affection, ont pu, à l’aide d’un traitement palliatif, vivre encore long-temps. Sachons donc en pareil cas nous méfier de cette manie de pratiquer des opérations insolites qui tourmente aujourd’hui tant de chirurgiens, et implorer à propos les secours de la médecine. Sachons bien surtout que le mérite de l’homme de l’art ne consiste pas seulement à faire une opération , mais encore à savoir s’en dispenser.
Que conclure de tous les faits que nous avons rapportés et des réflexions que nous venons d’y joindre? Que l’ablation de la totalité de l’utérus est une opération des plus périlleuses , et qu’il serait peut-être prudent d’y renoncer à jamais , à moins que le cancer ne coexistât avec une chute complète de la matrice.
Hélas! comme l’a dit l’un des écrivains les plus spirituels de notre époque , si tous les faiseurs de dissertation étaient de bonne foi , c’est ainsi
qu’elles finiraient toutes. En commençant Fexa» men d’une question , on prend ordinairement le ton dogmatique, parce qu’on est décidé en secret ; mais la discussion réveille l’objection, et tout finit par le doute»
FIN
Relevé des amputations du col de V utérus, faites par M. Lisfranc (i).
Nombre total des opérations. .....
Opérations faites avec succès. . * . .
Opérations suivies de la mort .
Les malades sont mortes de péritonite , l’une après trois jours , l’autre après cinq jours , l’autre après huit jours.
Récidives de la maladie avant la cicatrisation de la plaie.
Récidives survenues consécutivement.
En février dix-huit cent trente-quatre, plusieurs des opérées sont à la Pitié. Elles sont opérées depuis quatre ans.
Nous aurions pu joindre à ce tableau un grand nombre d’autres opérations semblables , faites à Paris ou dans les villes de province ; mais le nombre ci-dessus nous a paru suffisant pour servir de base à nos raisonnemens.
(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, par Lucas-Championière , février i834*
OPÉRATEURS
l’opération.
l’opération.
Paletta.
ier avril 1812,
mort en 40 heures.
péritonite.
Sauter.
22 janvier 1822.
succès.
Siébold.
19 avril 1824.
mort en 60 heures.
[hémorrhagie, péritonite ,
| hydatides du foie.
Langenbeck.
11 janvier 1825.
mort en 32 heures.
péritonite.
Siébold.
25 juillet 1825.
mort en i4 heures. 1
hémorrhagie, péritonite , gangrène des intestins.
Holscher.
5 février 1824.
mort en 24 heures.
péritonite.
Blundell.
19 février 1828.
succès.
Pr tt TXT TT TT T, T, -
mort.
hémorrrhagie.
Pt ttatttT?T.1\ .
mort.
hémorrhagie.
mort.
Banner.
27 septembre 1828.
mort en 4 jours.
hémorrhagie , péritonite.
LlZARDS.
2 octobre 1828.
mort en 24 heures.
hémorrhagie, péritonite.
Récamier.
26 juillet 1829.
succès.
Roux.
20 septembre 1829.
mort en 36 heures.
épuisement, lésion de la vessie.
épuisement, hémorrhagie.
Roux.
25 septembre 1829.
mort en 24 heures.
RÉCAMIER
t3 janvier i83o.
mort en 24 heures.
hémorrhagie.
Dubled.
20 juin i83o.
mort en 22 heures.
Delpech.
10 septembre i83o.
mort en 3 jours.
lésion de la vessie.
Delpech.
succès.
(i) Voir : Journal hebdomadaire, t. v, novembre 182g, et t. vi, janvic 1800 ; Velpeau , méd. opérât. , t. lit , p. 637 ; Mémorial des hôpitaux d midi, octobre i83o.
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