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qui obtenaient parfois des résultats encourageants au inoyen
de caustiqnes. .

L’opération adoptée est donc une opération mixte qui con
giste a re~équer tous les produits morbides et pénétrant méms,
duns le tissu du corps de 'utérus, et aprés avoir fait tout ¢
qu’il était possible avec le bistouri, les ciseaunx ou la curctte, s
terminer Popération par une application de chlorure de zing
qui détermince la formation d’'une eschare. .

De plus, les malades sont surveillées de mois en mois, etd
I moindre apparence de récidive on enléve de nouveau la por
tion malade.  Dans des cas analogues, voici comment se pra.
tique Popération.  La malade, préparée et ethervisée, est placée
sur la table d'opération dans la demi-pronation latérale. Aprés
avoir appliqué le spéendum de Sims, le chirurgien saisit la to
meur qu’il attire en bas et maintient fermement.  Un procéde
alors de différentes manigres selon la natme de 'épithélioma,
Si Lu tumeur est molle. tplatie et peasnillante, il fiut se servir
de la curette ; =i 2n contraire, clle 2 de In consistance, on em
ploiia les ciseaux; dans ce dernier eas. 'hémorrhagie sera pen
aboudante, et il suflira d’un aide constamment employé & épon
wer ponr débar asser le vagin du sang ré~ultant de Fopération.
Si Partire civealuire est coupée, on la saisit avee une pionce hé
mo~tatique qui pend dans le vagin, pendant que le chirargien
continue ~on operation,

I est parfois nécessaire d’appliquer deux pinces hémostat
gues, rarement trois; ce procedé e~t suffsant pour anréer 'hé
mor hagie. et il est rare de voir les artéres saigner de nouveat
lorsqu’on a retiré ies pinces.

Une fuis In tumenr enlevée. il ne faut pas considérer 'opéra
tion comme termindée. N\ avoir bien épougé le vagin et ls
plate, le chirargien introduit le doigt et recherche avee le plus
grand suin 8'il ne reste pas quelques noyaux d'induration
Cenx-c¢i penvent avoir ditiérentes d-mensions, depuis celled'ua
grain d'orge jusqu’an volume da petit doigt. Ces indurations
doivent ¢lie excisées jusqu'it ce qu'il n’en existe plus et que
I'utérus presente au toucher la seusation de mollesse et d'élas
ticité qui lui est caractéristique.  Pour celu. il est nécessaire
de ruisir T'utérus avee un ténnenlum et de Papprosher autat
que possible de la vulve.  On pourra pratiguer excision aves
le bistov.: ou mieux encore uvee 'hystérotome que j'ai pro-
posé. . K

Lorsque le chirnrgien a acqui~ la certitude que tous les tis
su~ morbides ont été enlevés. il coupe avee des ciseaux les
hords de I plaie caverneuse, afin de mettre en communication
les parois vaginales avee ce qui reste du col utérin. La por



