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qui obtenaient parfois des résultats encourageants au moyen,
de caus'tiqnes.

L'opération adoptée est done une opération mixte qui con.
siste a re-équer tous les -produits morbides et pénétrant nènît
dans le tisstu du corps de l'utérus, et après avoir fait tout ce
qu'il était possible avec le bitourîi, les ci.eaux ou la curette,à
terminer I opération par une application de chloi ure de zinc
qui détermine la formation d'une eschare.

De plus, les malades sont surveillées de mois en mois, età
lI moindre apparence de récidive on enilIè e de nouveau la por.
ton malade. Dans des cas ana1:logues, Voici comn aent se plu.
tique l'opération. La malade, préparée et ethérisée, est placée.
su r la table d'opération dans la dem i-pronat ion latérale. Aprés
avoir appliqé le spéculuni de Simis, le cliiru rgien saisit la tii.
mîeur qu'il at tire en bas et maintient fermement. Un procèle
alors d di ffér entes maniôre, selon la natut e de l'épit lélioma.
Si la. tumeur est molle. :platie et peu saillante, il tilt se servir
de li cu rette ; Si an con traire, elle a de bI oIsistance, Mn e1m.
ploila les eiseau x; dans ve dernier cas. l'heémorrhîagie sria pe
abo1dante, et il sutffira d'tn aide constammlett employé à épon-
ter pour débai asser le vagin du isang résultant (le l'opération.
Si l'art ûre virulaire est coipée, on la saisit avec une pitne lié.
imtostatique qui pend dans le vagin, pendant que le chirurgien
continue .son operat ion.

Il est parlois iécessair d'appliquer deux pinces héino.stati.

(lues, rarement trois ; ce pircétlé e-t suifî.ýsait pour Il rê<er l'h.
mot liagie. et il est rare de voir les artres saignier de nouveau
lorsqu'<lon a retiré ies pinces.

U ne fois la tumeur en levée, il ne faut pas considérer l'opéra.
tion comme terminée. A pi ôs avoir bien épongé le vagin et la
ph:e, le chirurgien introduit le doigt et recherche avec le plus
grand soin s'il ne reste pas quelques noyaux d'indu ration.
Ceux-ci peuvent avoir diférentes d-mensions, depuis celle d'un
gi ai d'orge jusqu'au volume du petit doigt. Ces induiratioIns
doivent ttie excijées cjusqu'à e qu'il n'en existe plu s et que
l' urus presente au oeber la setsatin (le mof4lleis8e et d'élas-
tivité qui lui est ea:înritérisi iqu e. Pour celi. il est nécessaire
de saisir 'utérus avec uin ténaculum et de l'ppro:her autant
que po.ssible de la vulve. Oit pourra pratiquer l'excisioi avec
le bisto.-i Otu mieux encore avec Fbîystérotome que ai pro-
posé.

Lorsque le chirurgien it acqtiis la certitude que tous les tiS.
sus morbides ont élé etnlevés. il coupe avec des ciseaux les
bords de la plaie caverneuse, afin de mettre ci comni titication
les parois vaginales avec ce qui reste (Iti col utérin. La por-
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