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PREFACE.

Le champ de nos connaissances s'étant accru
sans cesse, il devait arriver un moment ou ce
champ deviéndrait tellement vaste qu’il nous
serait presque impossible d'en parcourir éga-
lement toute ['élendue et olt nous serions entrai-
nés, a notre insu, a poursuivre certaines études
qui nous intéressent plus particulierement et a y
consacrer la majeure partie de notre temps. -

Lorsque nous nous abandonnons ainsi a nos étu-
des de prédilection, nous ne devons pas oublier
qu’il est nécessaire de nous étre livrés, au préala-
ble, a des études générales sans lesquelles les étu-
des spéciales sont absolument stériles.

C’est pour avoir méconnu ce principe, que la
spécialité est restée si longtemps dans un discrédit
d’on elle n’a été tirée que le jour on des hommes
d'une noforiété scis:n‘t,iﬂque indiscutable se sont
‘résolus & Iui donner l'appui qu’elle méritait.

Tandis qu'a l'étranger, en Angleterre, en Amé-
rique, en Allemagne, pour ne citer que les prin-
cipaux pays, les études gynécologiques étaient
déja en honneur depuis longtemps et avaient pour
organes des sociétés et des publications nombreu-
ses, en France, nous ne possédions, avant 1874,
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aucun recueil spécial consacré aux maladies des
femmes et aux accouchements.

En voyant le mouvement scientifique considé-
rable qui se produisait, autour de nous, a I'étranger,
nous avons eu l'idée de fonder avec nos maitres,
MM. Pajot, Courty et Gallard, un recueil spécial :
les Aunales de Gynécologie.

Aujourd’hui, que la gynécologie a été réhabili-
tée par la publication de travaux importants dus
a la plume de nos maitres les plus éminents, nous
n'hésitons pas & publier le 7'raité élémentaire de
chirurgie gynécologique que nous offrons aujour-
d’hui au public médical, pensant qu'il sera bien
accueilli, et qu'on n’y verra que le désir d'atre
utile, dans la mesure de nos forces.

Notre intention, en faisant paraitre ce livre, n’a
pas été de fournir un traité contenant l’exposé
de toutes les méthodes et de tous les procédés opé-
ratoires employés en gynécologie. Nous nous som-
mes efforcé de choisir au milieu de procédés, quel-
quefois nombreux, ceux qui nous ont paru simples
et dont I'éxécution peut étre tentée par quiconque
est déja quelque peu familiarisé avec la'pratique
de la chirurgie.

Nous avons divisé notre traité en trois parties :

1° Exploration des organes génitaux ;
2° Petite chirurgie;
3° Opérations.

Cette division est quelque peu arbitraire, en
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ce que plusieurs des chapifres contenus dans la
deuxiéme partie auraient pu, aussi bien, trouver
place dans la froisiéme, ou réciproquement. Nous
avons cru devolir néanmoins élablir cette division,
quinous a permis de faire une étude d’ensemble des
procédés thérapeutiques qui relévent de la petite
chirurgie et que pratiquent ordinairement des mé-
decins qui n’abordent pas les grandes opérations,
que nous avons réservées pour nofre troisiéme
partie.

Nous avionseu tout d’abord I'intention de consa-
crer une quatrieme partie a 1'étude des affections
chirurgicales du sein, mais nous y avons renonce,
cesmaladiesse (rouvantamplementdécrites dans les
traités de chirurgie et dans des ouvrages spéciaux.

Comme nous nous sommes efforcé, chemin fai-
sant, de citer tous les ouvrages que nous avons
consultés pour la rédaction de notre livre, nous
ne croyons pas nécessaire de les rappeler ici.
Mentionnons, toutefois, le remarquable traité de
Gaillard Thomas (de New-York) (1), auquel nous
avons fait de nombreux emprunts, et dont M. le
Dr Lutaud doit prochainement fournir une tra-
duction.

Nous ne terminerons pas sans remercier notre
excellent maitre, M. Gallard, des conseils qu'’il
nous a donnés et de 'appui qu’il nous a préteé en
revoyant la majeure partie de nos épreuves.

— — e

(1) Gaillard Thomas. Diseases of Wamen, & édilion.
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Nous remercions aussi M. Lauwereyns, notre
éditeur, pour les soins qu’'il a apportés a notre
publication, ainsi que MM. Aubry, Mathieu et
Collin, pour les nombreuses planches qu'ils onlt
mises & notre disposition.

Nous devons encore des remerciments a M. H.
Delisle qui a bien voulu se charger de la confection

de la table analytique qui termine notre traité.

Paris, 10 juin 1878.

D' A. LEBLOND.



TABLE DES CHAPITRES.

NOTA. — Par sunite d'une erreur typographique, les chapitres de la -
deuxiéme partie désiznés sous les numéros X1, X1I, XIII, XIV, XV,
XVI, XVII, devraient [rUI't-EI" les numeéros VII, VIII, IX, X, XI, XIL
XIIIL

PREMIERE PARTIE. — Exploration des organes génitaux.

CHAPITRE I. — TroussSE GYNECOLOGIQUE.,

............ J
CHAPITRE II. — CuoIX D'UN FAUTEUIL A SPECULUM...... 20
CHAPITRE III. — APPAREILS D'ECLAIRAGE.,..,.......... 29
CHAPITRE IV. — EXPLORATION DE L’ABDOMEN..... ...... 34
§ 1. — Inspection de 'abdomen......... AR pind 35
§ 2. — Percussion Jde 'abdomen., ................ 35
8§ 3. — Auscultation de 'abdomen ,......... ..... 36
§ 4. — Palpation abdominale,......... Sl iR 36
BRI E N, — POTCHER, o s o5 = i o el i s s 41
e — Dodehier wagimal oo 0 o S e &3

§ 2. — Toucher vaginal et palp'tatmn ahdﬂmmale
COTpBIAE I SR A S LR S A 23
B oucher e bRl e s 54
§ 4. — Toucher rectal et vaginal combinés, ..., . . 57
8§ 5. — Toucher vésical......... o I SR T 57
CHAPITRE VI. — ExXAMEN AU SPECULUM. ,......... » 61

CHAPITRE VII. — EXPLORATION DE LA CAVITE UTERINE.., 86

§ 1. — Exploration au moyen des spéculums....... 86
§ 2. — Exploration au moyen du toucher..... a9
§ 3. — Exploration au moyen de I'hystérometre..., 91
CHAPITRE VIII. — DILATATION DU €OL.. ., ....0vee..oen. 92
CHAPITRE IX. — CATHETERISME DE L'UTERUS,... ...., 108

CHAPITRE X. — MENSURATION DU cOL DE L'UTERUS,,. 122



X TABLE DES CHAPITRES

DEUXIEME PARTIE.  Petite chirurgie.

CHAPITRE I. — EMISSI0NS SANGUINES LOCALES.

AnticLE [, — Scarificationducol............... s
ArTicLE II. — Application de sangsues sur le col .

CHAPITRE II, — INJECTIONS, IRRIGATIONS, DOUCHES VAGI-

NATES o i e s e e iy

ArticLe 1. — Injections vaginales. , ..
ArTicLE lI. — Irrigations vaginales . ................
§ 1. — Irrigations liquides... ..., ... ..o canevnaes
§ 2. — Irrigations gazeuses.........c.ocovvnvnnne
ARTicLE III. — Douches vagineles, . .................
CHAPITRE IIl. — PANSEMENTS UTERINS ET VAGINAUX ...
ARTICLE 1. —-- Topiques solides. ..........c..ccvuv.n.
s b T T T o e e S e s e
§ 2. — Sachets ou cataplasmes vaginaux..........
AnticLE II. — Topiques pulvérulents, . ..,...........
ArticLe Ill. — Topiques demi-solides . . ....... ....
§ 1. Pommades et glycérolés, . ...................
§ 2, Suppositoires vaginaux,....... s T
ArTicLE IV, — Topiques liguides.... .............
CHAPITRE 1V, — PANSEMENTS VULVAIRES . ..... S

CHAPITRE V. — CAUTERISATION DU COL...............
AnrticLE |. — Cautérisation potentielle ...... .. S s

§ 1. Cautérisation potentielle en surface............

§ 2. Cautérisation potentielle intra-parenchymateuse,

ARTICLE Il. — Cautérisation actuelle. . ....

CHAPITRE VI. — MEDICATION INTRA=UTERINE., .........

ARTICLE [, — Agents liquides,,........c.convenunnen ]

§ 1. — Injections intra-utérines. .................
§ 2. — Emploi des pinceavx.............cvcnvnns

124

124
129



TABLE DES CHAPITRES.

ARTICNELL — A gents solides , .0 B D St ety sieas
Sl CDAVANR, .. ¢ oo F R S

§ 2. — Capsules médicamenteuses................

§ 3. — Substances pulvérulentes..................
ArticLE III. — Agents semi-solides: pommades glyceé -
L pa e S R s SR

CHAPITRE VII. — INJECTIONS INTRA-PARACHYMENTEUSES
DUEEOL e e

CHAPITRE VIII. — CEINTURES ABDOMINALES ET HYPOGAS-
RBRIBTIRR Joa o, o) o o mhadi o <SS

§ 1. — Ceintures abdominales ..................,
§ 2. — Ceintures hypogastriques. ......... b

GEAPITRE K. — PESSKIRES, .. = . s i i St dun

&4 —  Pemsaives shutiens. .t S i e

§ 2. Pessaires dilatateurs.....................

§ 3. — Pesaaires leviers..........oocoviiiiaien.

§ 4. — Pessaires intra-utérins . ... ...............
CHAPITRE X. —~ REDRESSEMENT DE L'UTERUS A L'AIDE DE
LN S ERROMRTRE. o visien e sitcansiom et .

CHAPITRE XI. — CATHETERISME DE LA VESSIE..........

CHAPITRE XII. — DILATATION DE L'URETHRE .. .........
CHAPITRE XIII., — FECOMDATION ARTIFICIELLE ... .......

TROISIEME PARTIE. — Opérations.

CHAPITRE I. — OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LA

¥OLVE ET LE/PERINEEL .. 0o
AnrticLE 1. — Abeés de la glande vulvo-vaginale, , . ...
ArTICLE Il. — Injection dans le conduit excréteur de la

glande vulvo-vaginale, . ............
ArTicLE IIl. — Kystes des grandes levres............
ARTICLE IV, — Végétationsdela vulve. ., .............

249

252

256

257
261

314
316



XIV TABLE DES CHAPITRES,

ARTICLE ¥. — T'umeurs des levres....... St

AnTicLe VI. — Hypertrophie du clitoris, Clitoridecto-

ARTICLE YII, — Episiorrhaphie.. ... ... ...cc... 0. .. 32k
ArTicLE VI — Vaginfsme: oo i o o sonons 1300
ArticLe IX, — Coceyodynie. .o, vin srrnaans i e
ArTIcLE X. — Périndorrhaphie.. ..........conuin.- 329

CEAPITRE Il. — UPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR

L U RE TH R E e ar et oty B B 354
ArticLe . — Cautérisation de Uurethre........... cos 304
ArticLE II, — Végétations de l'urethre.............. 357
ArTicLE 1Il. — Prolapsus de Uurethre, ............... 359
ArTticLE 1V, — Rétrécissement de l'urethre. . . .. T 360

CHAPITRE 1Il. — JPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LA

L o b s o B e e R a61
ArtmicLe 1. — Lifhﬂtritie ............................ 361
ARTICLE Tl = el e araa i e 363

CHAPITRE IV. — OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE

o TR R e i oy D e 370
ArticLE L. Imperforation du vagin.,.............: 370
ArticLE II. — Absence du vagin......... .. R T P
ARTICLE IIl. — Kysfes du vagin.........c.cocu ouenan 375
ARTICLE IV. — Polypesduvagin......  ....... el el
ARTICLE V. — Prolapsus duvagin. . ..........c.. 0.0 378
ARTICLE VI. — Fistules vésico-vaginales...... ...... . 380
ArTicLE VII. — Fistules recto-vaginales.............. 387

CHAPITRE V. — OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR

L UTERUS. LA itk P i S 431
ARTICLE 1. — Ponckion de Untérus. . . .o v iin s san &l
ARTIGLE T1; — Incision du cols s e e i e 433

ArticLE llIl. — Destruction des rétrécissements du col
par Uélectrolyse. . ........ HE Lare 4l

ARTICLE IV, — Amputation dw col,. ..., ... woeaus &8



TAELE DEs CHAPITRES.

AnrTicLE V. — Fongosités utérines............... R
ArticLE VI. — Prolapsus de l'utérus... ..... I
ARTICLE VII. — Inversion ulérine ,......... S
AnrticLe VIII. — Déviations de Putérus,,..............
ARTICLE IX. -— Allongement du col de l'ulérus, . ... .. ..
ARTICLE X. — Cancer du col ae Uutérus, .............

. AmTicrLE X1, — Fibromes de Putérus. ..... ... e
CHAPITRE VI. — OPERATIONS QUE L'ON PRATIQUE SUR LES
OVAIRES, ..... e e et

ARTICLE . — Kystes de Uovaire,........ R e -
ArTicLE II. — Ovariotomie normale ou opération de

g T e e e G e e S

CHAPITRE VII. — OPERATIONS QUE L'ON PRATIQUE SUR LES
TUMEURS PERIUTERINES.. ............






TRAITE ELEMENTAIRE

DE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

PREMIERE PARTIE

EXPLORATION DES ORGANES GENITAUX

L’exploration des organes génitaux permet de se
rendre compte des diverses lésions qui peuvent siéger
du coté de ces organes.

Cette exploration se faitau moyen de nos sens agis-
sant soit directement, soit au moyen d’instruments
divers.

L'examen des organes génitaux ne doit étre fait
qu'aprés avoir interrogé les diverses fonctions de
I'économie et lorsqu'on s'est convaincu que c'est du
coté de ces organes que doit siéger la lésion qui est le
point de départ des troubles doat se plaint la malade,
car on congoit qu'on ne doit pas procéder i cet examen,
quirépugne a la plupart des femmes, sans un motif

puissant; mais, lorsqu’'on a cru devoir le proposer
TR. DE CHIR. GYNEC. 1



9 TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

il est nécessaire de l'obtenir avant de formuler un
traitement, et si la malade s'y refuse, il faut lui
représenter toute I'importance que peut avoir ce refus,
mais se garder de lui faire des remontrances qui ne
feraient, le plus souvent, que lirriter, sans arriver
2 vaincre son obstination. D'ailleurs, dans beaucoup de
cas, une femme dont on n'a pu obtenir le consentement
lors d’'une premicre visile, vient d’elle-méme vous an-
noncer, au bout de peu de temps, qu’elle se rend aux
conseils que vous lui avez donnés.

Lorsqu'on se met en devoir de procéder a l'explo-
ration des organes génitaux, il faut, comme le dit
M. Gallard, tout a la fois, obtenir le consentement de
la malade, et éviter de le lui demander.

« Si vous montrez, dit cet auteur, par votre attitude
que 'examen auquel vous allez vous livrer n'a rien
d’insolite pour vous; si vous restez calme, grave et
digne; si aprés avoir tité le pouls, ausculté le poumon
etle cceur,vous palpez le ventre, et vous demandez sim-
plement, naturellement, ce quivous est nécessaire pour
pratiquer le toucher, la femme ne songera pas que der-
riére le médecin qui l'examine, il peut se trouver un
homme, et elle s'Tabandonnera sans réserve a toutes les
explorations qu’il jugera utiles. » (1).

Lorsqu'une tierce personne peut étre présente a
I'examen, c'estla une ecirconstance dont nous devons
étre satisfaits, au point de vue de notre réputation et de
notre dignité, mais a cet égard nous devons pressentir
le désir de la malade,

Avant d’aborder I'étude des moyens d’exploration

(1) Gallard, Legons cliniques sur les maladies des femmes; 1873, p. 38.
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auxquels nous pouvons avoir recours, nous croyons
devoir faire connaitre, dans un chapitre spécial, les
divers instruments qui peuvent étre utiles, et les
principaux objets de pansement nécessaires, lors
d’'un premier examen. Nous étudierons ensuite en dé-
tail, les instruments que nous n’aurons fait que men-
tionner.

CHAPITRE 1

TROUSSE GYNECOLOGIQUE

Notre intention n’est pas de fournir ici une énumé-
ration compléte de tous les instruments que peut récla—-
mer la pratique de la gynécologie, ces instruments
sont trés-nombreux et il nous faudrait de longues pages
pour donner un apergu, méme trés-sommaire, de cha-
cun d’eux. Nous nous countenterons de donner la
description de ceux qui sont d'un usage courant et
dont I'emploi simple est & la portée de tous les pra-
ticiens. Quant & ceux d'un emploi plus limité et qui
ont été fabriqués en vue de telle ou telle opération
spéciale, nous les laisserons de coté pour le moment,
nous réservant de les faire connaitre quand nous étu-
dierons l'opération en vue de laquelle ils ont été con-
struits. C'est ainsi que nous passerons sous silence
ceux qui servent & pratiquer 1'ovariotomie; 1'opération
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de la fistule vésico-vaginale, I'hystérotomie, 'amputa-
tion du col, ete.

Nous voulons, par la deseription qui va suivre, mettre
le praticien @ méme de se composer, sans difficulté, son
bagage gynécologique, afin de lui éviter des titonne-
ments et 'achat d'instruments que, parla suite, il trou-
verait ou inutiles ou impropres au but qu’il se propose
d’atteindre.

S’il juge a propos de compléier la liste des instru-
ments que nous allons énumérer, il n’aura qu’'a se
reporter aux chapitres ott nous étudierons les opérations
gue nous venons d’indiquer, pour savoir immédiate-
ment quels sont les instruments dont il peut avoir
besoin dans ces cas particuliers.

Nous croyons devoirlaisser de coté, pour le moment,
la description de ces instruments spéciaux par la
raison que beaucoup de gynécologistes, méme parmi
les plus distingués, négligent certaines de ces opéra-
tions, plus spécialement afférentes a la ehirurgie, pour
ne s’'occuper que des maladies qui rentrent dans le
domaine de la médecine.

Parmi les instruments que doit posséder tout gyné-
cologisle, les uns sont des instruments d'exploralion,
les autres de pansement.

1. Spéculums. — Parmi les spéculums que l'on doit
posséder, les uns sont plus particulierement destinés a
I'exploration, les autres & étre utilisés dans certains cas
spéciaux.

Le spéculum d’exploration que nous préférons est
le spéculum de Ricord (voy. fig. 35, p. 65). 1l peut étre
employé chez presque toutes les femmes, son introduc-
tionest facile et n’occasionne pas de douleur a cause de
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son volume peu considérable. La rainure qui existe du
cOté opposé a la charniére permet aussi plus facilement
qu'a travers les autres spéculums, d’opérer le cathété-
risme de 'utérus, l'instrument pouvant étre retiré, le
bee de la sonde restant engagé dans le col.

Beaucoup de praticiens lui préferent le spéculum de
Cusco, ou en bee de canard, & cause de la facilité qu'il
présente de tenir en place, une fois introduit, ce qui
est certes un avantage dans la pratique civile, ot I'on
n'a pas toujours d'aide i sa disposition. Mais l'intro-
duction de l'instrument est, dans quelques cas, plus
douloureuse que celle du spéculum de Ricord, a cause
de la largeur plus considérable des valves. De plus,
I’ouverture moindre du spéﬂulum de Cusco A son orifice
externe permet moins aisément d’y manceuvrer des
instruments, et I'absence de rainure latérale empéche
de le retirer lorsque 'on a introduit le bee de I'hystéro-
meétre dans le col, pour pratiquer le cathétérisme.

Si l'on désire se procurer un spéculum de Cusco,

nous conseillons de prendre a sa place le spéculum qui
a été récemment construit par M. Aubry, surles indi-
cations de M. Bouveret. Ce dernier instrument (voyez
fig. 41, page 70) présente, réunis, les avantanges des
deux spéculums précédemment mentionnés,
. Les instruments que nous venons de passer en revue
présentent des manches fixes ou des manches pliants,
ces derniers doivent étre préférés, & cause de leur
faeilité plus grande & étre transportés.

Outre les trois modéles que nous venons de faire
connaitre, nous devons posséder un spéculum plein,
en bois ou enivoire, un spéculum de Fergusson, et un
spécufum de Sims.

Le spéculum en bois ou en ivoire est utile pour pra-
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tiquer la cautérisation du col a I'aide du fer rouge, afin
de protéger les parois vaginales contre le rayonnement
du ecalorique. Le spéeulum plein servira encore pour
I'application des sangsues sur le col, et pour pratiquer
le tamponnement du vagin.

Le spéeulum de Fergusson, qui est formé d'une glace
recouverte de caoutchoue durei, donne une quantité de
lumiére trés-considérable, il est surtoutemployé dansle
cas ot l'on ne dispose pas d'une lumiére trés—vive ; il
peut servir également pour le tamponnement du vagin
et pour I'application des sangsues.

11 est bon de posséder des spéculums pleins de plu-
sieurs calibres, pour s'adapter aux dimensions diffé-
rentes de la vulve, 33

Le spéculum de Sims, que nous avons le tort de trop
délaisser en France, rend de trés-grands services, ¢’est
un instrument qui est indispensable pour pratiquer
I'opération de la fistule vésico-vaginale et qui permet
de recourir au toucher en méme temps que 'on met le
col & découvert; malheureusement il réeclame 1’'assis-
tance d'un aide, et ¢’est la, on le comprend, un grave
inconvénient dans la pratique de la ville.

Il est aussi indispensable d’avoir & sa disposition un
spéculum de Ricord, de petite dimension, pour le cas
ou il serait indiqué de pratiquer I'examen du col, chez
une vierge. |

.

2. Pince a pansement utérin. — Cette pince est indis-
pensable, soit pour débarrasser le col, au moyen d'un
tampon d’ouate, des sécrétions diverses qui peuvent le
recouvrir, soit pour introduire dans le col une tente de
laminaire, ou d’éponge préparée, ou un crayon®médi-
camenteux, soit pour placer un tampon de ouate au
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contact du museau de tanche, ou bien un sachet médi-

camenteux (voy. fig. 1).

La pinee que nous préférons est la pince droite d’en-

Fig. I.— Pince 4 pansement utérin.

A A, Mors de la pince,

R, Vis servant a fixer la régle
eraduée, quand on veut mesurer les
ilimensions du col,

viron 30 centimétres de
longueur, et munie d’une
régle divisée, placée au
voisinage des anneaux,
qui permet de mesurer les
dimensions du col utérin.

On a construit un se-
cond modele de cet in-
strument dont les bran-
ches sont recourbées au
voisinage des anneaux,
de fagon que la main se
trouvant en dehors de
I'axe de la pince ne vint
pas géner la vue.

Le modeéle droit ne
géne pasla vue comme on
pourrait le supposer tout
d’abord, 4 cause dela lon-
gueur des branches qui
permet a la main qui tient
la pince d’étre placée en
dehors de 'axe du spécu-
lum. De plus, il a 'avan-
tage de pouvoir exécuter

plus facilement un mouvement de rotation sur son
axe, lorsqu'on veut essuyer le col.

Les mors de ces pinces doivent étre creusés d'une
gouttiére de facon & pouvoir saisir facilement, non-seu-
lement un tampon de ouate ou de charpie, mais encore
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les crayons médicamenteux ou les tentes de laminaire,
et présenter deux trous dans lesquels peuvent étre
recus les ténons d’une petite lancette qui servira i pra—
tiquer la scarification du col.

J. Hystérométre. — L’hystéromeétre ne doit jamais
étre oublié, c’est un instrument des plus utiles et sans
lequel certaines affections ne pourraient étre diagnos-
tiquées. Quelques praticiens hésitent encore a y avoir
recours, & cause, disent—ils, des accidents dont son

emploi aurait été suivi; mais les ter-

reurs qu'il inspire sont imaginaires,

\ pourvu toutefois qu'il soit manié avee
prudence et sans jamais employer la
moindre violence. Les accidents dont il
a pu étre la cause doivent étre mis sur

I le compte de la maladresse de 1'opéra-
' teur ou de I'inobservation des préceptes
l que nous ferons connaitre quand nous

étudierons le cathétérisme utérin.
L'instrument que nous préférons est
celui de Sims (voyez fig. 64, p. 111), &
cause de sa malléabilité qui permet de
lui donner telle courbure que nous dési-
rons, et d’apprécier ainsi les divers états
d’inflexion del’organe utérin, ce que ne
permet pas I'hystérométre & courbure

fixe d’'Huguier.

Fig. 2. M. Aubry a construit, sur nos indica-
Hystérométre tions, une sonde de Sims, avec manche
& tige malléable: i nous semble préférable a tous les
modéles que nous avons actuellement entre les mains.
Cette sonde (voyez fig. 2) présente les mémes di-
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mensions que la sonde de Sims ef, comme cette der-
nicre, elle est formée d’'un métal flexible, mais le
manche qui s’y trouve ajouté, en rend le maniement
beaucoup plus facile; de plus, la sonde pouvant étre
rentrée dans le manche, est plus portative.

Lorsque nous procédons au cathétérisme, nous don-
nons & la sonde une courbure peu prononcée, et en
tous points semblable & celle de I’hystérométre d'Hu-
guier; c'est-d-dire suivant un rayon de 8 & 10 centi-
metres. Si nous ne réussissons pas alors a faire pé-
nétrer I'instrument, et que le toucher nous ait revélé
une flexion ou une version, nous augmentons la
courbure et nous pénétrons alors dans Ia direction
que le toucher nous a indiquée. Le degré de courbure
nous fait connaitre immédiatement le degré de flexion
de l'organe.

4. Bougies en gomme. — Dans certains cas, le canal
cervico-utérin est dévié, devenu anfracteux et allongé
par la présence d'une tumeur fibreuse qui proémine
dans sa cavité. La sonde rigide, qui ne peut suivre les
anfractuosités, est bientot arrétée aprés un trajet de 3 a
4 centimétres, et ne nous donne aucun renseignement
sur le degré d’élongation de 1'utérus. C’est alors qu’il
faut recourir, pour pratiquer le cathétérisme, a I'emploi
d’une sonde flexible qui, suivant les sinuosités du canal
cervico-utérin, pénétre jusqu’au fond de 'organe.

Les bougies que 'on emploie dans ces cas sont les
meémes que celles que 1'on utilise pour 'uréthre de
I'homme ; elles doivent avoir de 3 a 4 millimétres de
diametre. Il est bon d’en avoir plusieurs de calibres
différents. On fait pénétrer la sonde en l'engageant
dans le col au moyen de la pince & pansement utérin.
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Lorsqu'on suppose que la sonde a pénétré au fond de
la cavité utérine, on la saisit prés ‘du col entre les
mors de la pince, et on la retire doucement. La lon-
gueur de l'utérus est alors indiquée parla distance
qui existe entre les mors de la pince et 'extrémité de la
sonde. j

‘Etr

Fic. 3.

5. Ténaculum de Sims. — Quand on
cherche & mettre le col & découvert an
moyen du spéculum, il est des cas ou
I'organe, fortement porté en arriére,
ne peut &tre facilement embrassé par
I'instrument, ce dernier ne laissant
voir que la lévre antérieure. Alors le
ténaculum de Sims, qui est un petit
crochet trés-mince, est implanté su-
perficiellement dans I'épaisseur de la
lévre antérieure et sert & faire bas-
culer le col, de facon & l'engager
complétement dans le champ du spé-
culum (voy. fig. 3).

L'application du ténaculum produit
ordinairement I'écoulement de gquel-
ques gouttes de sang, qui d’ailleurs
n'ont aucun inconvénient, mais elle
évite des mouvements du spéculum,
souvent trés-pénibles, lorsqu’il existe
un certain degré de métrite.

Lorsque le col est ainsi dévié, cer-
tains praticiens introduisant le bee de
I'hystérométre dans sa cavité et atti-

Ténaculum de Sims. papt]’instrument & eux en méme temps
gqu’ils exercent une certaine pression sur le museau de
tanche, font basculer celui-ci. G'est 14 une pratique
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qui nous paraif avoir des inconvénients. Sans parler
de la difficulté qu'on peut éprouver, dans certains
eas, a trouver I'ouverture du col quand le museau de
tanche regarde fortement en arriére, l'introduction de

FI1G. 4. Fia. 5. Fia. 6.

Dépresseur de Sims, Porte-pincean, Pinceau de charpie monté
gur une tige de hois,

I'instrument pourrait, s'il existait une grossesse, pro-
duire la perforation des membranes, et déterminer un
avortement.
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6. Dépresseur de Sims. — Le dépresseur de Sims est
formé d’un petit anneau monté sur une tige munie
d’un manche et faisant avec elle un certain angle (voy.
fig. 4). Ce dépresseur est destiné & exercer une pres-
sion sur Ja face postérieure du col, et & l'amener
dans le champ du spéculum, dans le cas ott le museaun
de tanche regarde fortement en arricre.

7. Porte-pinceau. — Le porte-pinceau est, comme son
nom l'indique suffisamment, un instrument destiné a
porter un pinceau de charpie au moyen duquel on
applique un liquide médicamenteux sur la surface du
museau de tanche (voy. fig. 5).

Il est formé de deux branches qui §'écartent 1'une
de l'autre par 'élasticité du métal qui les compose et
que rapproche un anncau qui glisse sur elles. Les bran-
ches sont montées sur une manche. Il est nécessaire
que les branches soient faites en argent, pour éviter la
décomposition des solutions de nitrale d’argent.

On peut se servir aussi, trés-avantageusement, pour
porter les pinceaux de charpie, de petites tiges de bois
de 18 & 20 centimeétres de longueur sur lesquelles ils
sont solidement fixés (voy. fig. 6).

8. Sonde vesicale. — La sonde vésicale de femme
doit toujours faire partie de la trousse gynécologique.
Cet instrument permet d’évacuer la vessie dans le cas
de rétention d’'urine, et de s’assurer qu'une tumeur,
que l'on percoit par la palpation abdominale, n’est pas
formée par la vessie distendue. Elle peut aussi servir a
reconnaitre l'absence d’utérus ou la chute de cet or-
gane, au moyen du toucher rectal, en faisant constater
quaucune ¢paisseur de tissu correspondant & 'ulérus
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n'est pas interposée entre le doigt re-::tal et la sonde
introduite dans la vessie.

8. Scarificateur. — Un scarificateur est nécessaire

FiG. 7, Fia, &,
Bistouri pour la Porte-nitrate
scarification du col. et porte-pinceau.

Fiz. 9.

Porte-pommades et porte-
crayons. — A, Bouchon se dé-
vissant & volonté pour trans-
former l'instrument en porte-
Crayons,

pour pratiquer parfois une saignée locale, du cité du
col utérin, Un bistouri ordinaire, un peu long, est ordi-
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nairement suffisant, mais nous préférons le bistouri a
lame convexe représenté fig. 7 ou une petite lancette
munie de deux tenons et qui s’adapte ordinairement sur
la pince a pansement utérin, ou encore un petit bis-
touri en forme de fer de lance, renfermé dans un étul.

9. Porte-nitrate. — Le porte-nitrate que I’on choisira,
doit présenter un manche assez long afin que le crayon
d’azotate d’argent puisse toucher facilement le col ou
pénétrer dans sa cavite.

Le modéle que nous préférons est celui qui est muni,
non-seulement d’'un porte-nitrate (fig. 8), mais aussi
d’un porte-pinceau ; de la sorte, on peut se passer du
porte-pinceau dont nous avons parlé précédemment.

10. Porte-pommades et porte-crayons. — (et instru-
ment est destiné a porter des pommades ou des erayons
médicamenteux dans le col, et jusque dans l'intérieur
de la cavité utérine ; il se compose d’un tube de caout-
choue durei, présentant & son extrémité utérine une
courbure analogue a celle de I'hystérometre d’Huguier
(voyez fig. 9), et dans lequel glisse un piston destiné
a chasser la pommade, préalablement placée dans son
intérieur. L'expulsion de la pommade a lieu par I'eeil
placé latéralement au moment ou l'on presse sur le
piston.

Pour transformer I'appareil en porte-crayons, il
suffit de dévisser le bouchon A (voy. fig. 9), qui ferme
le tube et d'y introduire le crayon que 1'on a choisi.

11. Hystérométre porte-caustique de Siredey. — Cet
hystérometre (voy. fig. 10), qui présente la méme cour-
bure que I'hystérométre d’'Huguier, est creusé de deux
cuvettes, 1'une sur sa face convexe, 'autre sur sa face
concave. La partie recourbée de l'instrument est re-
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couverte d'azotate d’argent fondu dans une étendue de
3 & & centimeétres. “

I’instrument est destiné a pratiquer la cautérisation
dela eavité du col et méme & franchir Dorifice interne
pour pénétrer jusque dans l'intérieur de la cavité uté-
rine, dans les cas ot I'on veut modifier la vitalité de la
muqueuse al'aide de cet agent cathérétique.

L'hystéromeétre sera recouvert de nitrate d'argent,
en suivant les précautions que nous indiquerons quand
nous parlerons de la médication'intra-utérine et pro-
tégé par un tube de caoutchouc fermé a l'une de ses
extrémités pour éviter que des parcelles du sel fondu
se détachent et viennent détériorer les autres instru-
ments avec lesquels il se trouve mélé.

12, Eponges préparées et tiges de laminaria digitata.
— Les éponges préparées avec les précautions que nous
indiquerons plus tard, et les tiges de laminaria doivent
entrer dans la composition de la trousse gynécologique
(voy. fig. 11 et 12). Elles sont nécessaires dans certains
cas de diagnostic, et nous devons les avoir sous la main,
afin de ne pas remettre leur application au lendemain
dans les cas ot leur emploi est juge necessaire.

Il est utile d’avoir plusieurs de ces corps, de volumes
différents,pours’adapteraux divers besoins delapratique.

13. Porte-éponge et porte-laminaria. — Le porte-
¢ponge et le porte-laminaria est formé d'une petite tige
métallique légerement recourbée prés de son extrémite
et montée sur un manche. Il serta porter les épon-
ges préparées et les tiges de laminaria dans l'intérieur
du col utérin, lorsqu'on veut opérer la dilatation de
ce conduit (voyez fig. 59, p. 99).

Barnes a fait construire un modele spécial de porte=
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éponge, bien plus commode que celui que nous em-
ployons habituellement en France. Il est muni, sur la
tige qui porte I'éponge ou la tige de laminaria, d'un
étui flexible destiné & repousser la tige ou I'éponge aprés
que celles-ci ont été introduites dans le col (v. fig. 13).

Ces instruments sont trés-commodes, mais ils ne sont

| —

Fiz, 10. FiG. 11, Fiz. 12.

Hystéromeétre porte- Cone d'éponge Tige de laminaria digitata,
caustique de Siredey. préparde.

cependant pas indispensables, la pince & pansement
utérin suffisant généralement pour opérer l'introduc-
tion de ces corps. '

1%. Stéthoscope. — Le stéthosmpc est nécessaire pour



TROUSSE GYNECOLOGIQUE. | |

se rendre compte des bruits qui peuvent se passer du
coté de I'abdomen. Sans doute, l'oreille appliquée di-
rectement sur I'abdomen peut, dans bien des cas, sai-
sir les bruits du cceur du feetus, mais l'instrument
permet, mieux que I'oreille, de localiser le maximum
de ces bruits. De plus, il évite le contact trop direct de
la téte de 'observateur avec les parois abdominales de
la patiente. Le stéthoscope est encore nécessaire pour

Fia. 13.

Porte-éponge et
porte-laminaria.

pratiquer 'auscultation des vaisseaux du
cou et de la région précordiale, et pour
distinguer tres - nettement l'existence
des bruits de soufile anémique, qui se
rencontrent si souvent chez les femmes
atteintes d’affections utérines. Le sté-
thoscope dont nous nous servons habi-
tuellement, est un stéthoscope en bois
2 pavillon moyennement large, et de
12 centimetres environ de longueur.

15. Pessaires de Smith. — Lorsqu’on
a pratiqué 'examen de T'utérus et que
I'on a reconnu l'existence d’'une rétro-
version chez une femme dont 'utérus
est mobile, il peut étre nécessaire d’ap-
pliquer, séance tenante, un pessaire-
levier de Smith (voy. fig. 14), lequel est
improprement connu en France sous le
nom de Hodge. L'instrument doit étre
fabriqué en étain de fagon & pouvoir étre
modelé au gré du médecin. On doit pos-
séder trois ou quatre pessaires de dimen-

sions variables, pour pouvoir adapter 'instrument aux
dimensions duvagin. On fait porter cet appareil pendant
TR, DE CHIR, GYNEC, 9
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guelques jours, et on le remplace, s'il est bien supporte,
par un pessaire en aluminium de mémes dimensions.
Lorsqu'on veut connaitre approximativement la
longueur du pessaire que
I'on doit employer, on fait
pénétrer lindicateur de
I'une des mains jusqu'au
fond du cul-de-sac poste-
Fic. 14. rieur du vagin, puis on ap-
Restane dle Syt plique I'ongle de V'indica-
teur de I'autre main sur le doigt au niveau de la vulve,
contre la symphyse pubienne. La distance entre ce point
et I'extrémité du doigt diminuée d'un centimétre, re-
présentant I'épaisseur de lasymphyse pubienne, indique
la profondeur du vagin. On prend alors un pessaire dont
la longueur est un peu moindre que la longueur ainsi
obtenue.

16. Appareil d'éclairage. — Il se renconire souvent
des cas dans la pratique, ot l'examen au spéeulum serait
difficile & cause de l'insuffisance de la lumiére solaire,
soit que la chambre soit mal éclairée, soit quel’'examen
ait lieu & une heure trop avaneée de la journée. Pour
remédier & cet inconvénient, nous avons fait construire
par M. Mathieu un petit appareil trés-simple, qui vient
d’étre amélioré par M. Aubry, qui en a réduit le volume
et I'a rendu par cela méme tres-portatif (v. fig. 23, p. 32).

Cet appareil qui peut étre fixé sur 'une des chaises
qui supportent les pieds de la patiente, au-devant du
lit, nous a été souvent trés-ulile. L'appareil est mobile
dans tous les sens, il peut étre plus ou moins allonge,
de facon & étre placé en face de 'ouverture du spéculum.

17, Médicaments liquides. — Nous ne conseillerons
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pas d'emporter la liste presque interminable de tous les
agents médicamenteux liquides qui ont été employés
dans la pratique gynécologique ou qui peuvent méme
étre utiles. Cette liste est si considérable, qu’il faudrait
un sac de grande dimension pour les contenir tous.
Nous nous contentons d'emporter les trois substances
suivantes qui nous suffisent dans la grande majorité
des cas :

Perchlorure de fer a 30°;

Teinture d'iode (formule du Codex);

Solution nitrate d’argent au tiers ou au quart.

Les flacons contenant ces substances doivent étre a
ouverture assez large pour permettre d’y introduire les
pinceaux dont on se sert pour badigeonner le col, et
étre renfermés dans un étui de bois pour éviter qu'ils se
brisent, on que le bouchon qui les ferme se déplace et
laisse écouler le liquide qui s’y trouve contenu. Des fla-
cons d'une contenance de quinze a vingt grammes sont
trés-suffisants. Ils doivent étre bouchés a I'émeri.

18. Médicaments solides. — Le nombre des médica-
ments solides employés dans le traitement des affec-
tions utérines est presque aussi considérable que celui
des médicaments liquides. Il nous suffira d’avoir 4 notre
disposition des erayons d'iodoforme et de tannin, de la
poudre de tannin et de bismuth. Les crayons dont
nous faisons usage sont ceux qui sont préparés suivant
la formule indiquée par M. Godin, pharmacien, ils de-
vront étre renfermés dans des étuis de bois, afin d'éviter
qu’ils se brisent.

Les crayons sont destinés a étreintroduitsdans le col,
ou jusque dans la cavité utérine (voyez plus loin les
indications). La poudre de bismuth et de tannin servi-
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ront a saupoudrer le vagin dans certains cas d'inflam-
mation de ce conduit.

Outre ces substances, nous avons 4 notre disposition
le erayon de nitrate d’argent contenu dans le porte-ni-
lrate dont nous avons précédemment donné la descrip-
- tion, ou 'hystérometre porle-caustique de Siredey.

19. Tampons de ouate. — Les tampons de ouate se-
ront confectionnés chez la malade au moment ou I'on
va pratiquer I'exploration des organes génitaux, ou bien
préparés a I'avance. Ces tampons qui doivent avoir le
volume d'une grosse noix, seront munis vers le milieu,
d'un fil destiné & pendre en dehors de la vulve, afin
d’en faciliter 'extraction. Ces tampons serviront soit a
maintenir les crayons dans lintérieur de la eavité du
col, soit a soutenir I'utérus, soit a isoler I'une de 'autre
les parois du vagin.

11 est quelquefois nécessaire de posséder des tampons
contenant dans leur intérieur une petite quantité de
tannin ou d’iodure de potassium. Les premiers servent
a remédier & un prolapsus du vagin ou a étre appliqués
dans le cas de vaginite, les seconds sont placés au
contact du col, dans certains cas de métrite chronique.

CHAPITRE II

CHOIX D'UN FAUTEUIL A SPECULUM

Lorsque nous sommes appelés a pratiquer 1'examen
des organes génitaux, au moyen du spéculum, au domi-
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cile de la malade, nous devons nous contenter de faire
placer la femme en travers sur son lit ou sur une table
garnie d'un matelas, en face d'une fenétre, dans la posi-
tion que nous indiquerons quand nous nous occuperons
de I'examen au spéculum; mais quand le médeecin doit
pratiquer cef examen dans son cabinet, il lui est né-
cessaire de posséder un meuble spéeial quilui permette
de placer la femme dans une position commode.

Lorsque le jeune praticien pmm‘-.'de A son installation,
il est souvent fort embarrassé, au milieu des trés-nom-
breux modeles de fauteuils qu'il passe en revue, pour
savoir quel est eelui qu'il doit préférer. Aussi pensons-
nous éfre utile en indiquant quelques-uns des modeies
que nous avons expérimenteés. En faisant connaitre les
inconvénients de chacun d'eux, le médecin pourra choi-
sir, en connaissance de cause, le genre de meuble qui
est le plus en rapport avee le but qu'il veut atteindre.

L'examen peut étre pratiqué sur une chaise longue
ou sur un meuble spécialement construit i cet effet.

Chaise longue. — Un assez grand nombre de médecins
font usage, pour I'examen au spéculum, d’une chaise
longue. Lorsqu'il s’agit d’examiner une malade sur une
chaise longue, on fait placer le siége sur I'extrémite du
meuble opposée & la partie relevée qui forme le dossier,
les jambes sont légérement relevées par un tabouret
placé sous chaque pied, et la téte est soutenue par un
coussin plaeé sur le meuble & une distance convenable.

Le médeecin, se placant alors en avant de la malade,
est obligé de mettre un genou i terre, & cause du peu
d’¢lévation du meuble. Cetle position, outre qu'elle est
tres-génante et peu décente, ne permet pas aux regards
de 'explorateur de plonger directement dans le spécu-
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lum, & cause de la position inclinée qu’il est obligé de
donner & sa léte, et ne lui laisse pas la liberté dé ses
mouvements. ;

La chaise longue présente cependant quelques avan-
tages. D'abord, elle peut servir & d’autres usages que
I'examen au spéculum, tels que la palpation abdomi-
nale, ou les diverses explorations qui peuvent se faire
par le toucher soit i eoté du vagin, soit du edté du
rectum. En outre, les femmes redoutent moins 'examen
sur la chaise longue ue sur un fauteuil & spéculum. Le
seul avantage de la chaise longue, c'est qu’elle n'en-
combre pas le cabinet d'un meuble spécial. Aussi, con-
seillons-nous ce meuble & ceux qui n'ont que rarement
I'occasion de pratiquer un examen au spéculum. Pour
ceux, au contraire, qui se livrent plus spécialement a la
pratique de la gynécologie, il faut une installation plus
confortable.

Quant & I'examen sur un canapé ou surle bord d'un
fauteuil, nous le rejetons absolument.

Fauteuils & spéculum. — Ces appareils, comme leur
nom l'indique, sont construits en vue de deux applica-
tions différentes, d’abord ils forment un execellent meu-
ble sur lequel on peut s'asseoir comme dans un fautenil
ordinaire, ensuite, transformés en plate-forme par un
mécanisme spéeial, et par 'adjonction de pédales des-
tinées & supporter les pieds, ils permettent de faire
coucher la malade dans la position réquise pour I'exa-
men au spéculum. |

Nous ne donnerons iei que les modéles qui nous pa-

raissent le plus commodes et que nous avons eu l'occa-
sion d’'expérimenter.
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Le premier modele que nous allons déerire est le fau-
teuil désigné sous le nom de fauteuil genre Voltaire.

Lorsque le meuble est fermé, il forme comme on le
voit par la figure ci-dessous, un fauteuil dans lequel on
peut s’asseoir commodément. Ce fauteuil présente une
articulation au niveau de la partic moyenne des bras,
de telle sorte qu'il suffit de faire exécuter au dossier un

FiG. 15. — Fauteuil & spéculum (genre Voltaire), fermé.

mouvement de bascule pour I'amener dans la position
indiquée dans la fig. 16. Lorsque le dossier est ainsi
renversé, on le fixe solidement dans cette position &
'aide de deux tiges de fer, fixées au niveau du point ot
doit étre placé le siége de 1a malade, et 'on déploie deux
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planchettes destinées a supporter les pieds. En outre,

la partie du fautenil ot doit étre placé le siége de la
malade et celle o1 repose la téte peuvent étre élevées a

Fi1z. 16. — Fauteuil & spéeulum (genre Voltaire), onvert.

I’aide d'une crémaillére située au niveau de ces deux
points, de facon & élever plus ou moins ces parties, sui-
vant les besoins de la pratique.

Au-dessous du siége du fauteuil est plaeé un tiroir
qui sert de marchepied et dans lequel sont renfermeés
les divers objets dont on peut avoir besoin. De chaque
colé du dossier et & portée des mains de la malade se
trouvent deux poignées que celle-ci peut saisir.

La plate-forme se trouve & un métre d’élévation au-
dessus du sol, élévation suffisante pour permettre, a la
personne qui procéde & 'exploration des organes géni-
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taux, d’étre assise commodément sur une chaise ordi-
naire. '

. Le second modéle, qui me semble également tros-
commode, est celui qui est désigné sous le nom de fau-
teunil genre anglais (voy. fig. 17).

il"'/ﬁ J;;'iﬁ:lllllni-'

e

Fi1a. 17. — Fauteuil 4 spéenlum (genre anglais), fermé,

Une manivelle placée sur le edté permet d’élever gra-
duellement la partie qui forme le sié¢ge en méme temps
que le dossier se renverse (voyez fig. 18). Le fauteuil
est également muni de patins en bois, se coulissant
sous le siége et dans lesquels sont ménagés des trous
pour recevoir les talons des bottines.

Ce fauteuil, peut-gtre plus séduisant comme appa-
rence, nous semble cependant moins commode que le
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préeédent & cause de son élévation moindre qui oblige

I'explorateur & étre assis sur un siége trés-bas.

Plate-forme. — On désigne sous ce nom un meuble,
qui se compose d’une partie horizontale sur laguelle

Fic. 18. — Fautenil & spéculum (genre anglais), ouvert.

doit se poser la malade, et qui est soutenue parun cadre
en bois (voyez fig. 19).

La partie du meuble qui doit supporter la téte comme
celle on doit reposer le siége s'élévent a volonté. Un
tiroir servant de marchepied est placé en avant.

Cette plate-forme qui est trés-commode a I'inconvé-
nient d'étre trés-apparente dans le cabinet (1). M. Gal-

(1) Outra les modiles que nous venons de faire connaitre, M, Dupont,
fabricant de fauteuils mécaniques, en posside d'aulres qui différent pen des
précédents, et que nous ne jugeons pas i propos de décrire,
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larda fait construire un modéle spécial delit & spéeulum,
dont il a bien voulu nous permetire de prendre le dessin
et que nous croyons ulile de faire econnaitre (v. fig. 20).

Fi6. 19. — Plate-forme pour 'examen aun spéeulum.

Il présente des avantages si marqués, que nous
serions heureux de le voir reproduit par les fabricants
qui s’occupent de ces sortes de meubles. :

Le lit se compose d'une plate-forme recouverte de
cuir et dont'extrémité qui supportela téte peut étre éle-
vée avolonté.Cette plate-forme est supportée parun cadre
de bois rectangulaire et plein; de chaque coté du meu-
ble se trouve un marchepied, qui permet ala malade de
monter sur le lit sans difficulté et qui est disposé de fa-
con & pouvoir &tre dissimulé dans I'épaisseur du meuble.
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En avant se trouvent deux tiroirs dans lesquels sont eon-
tenus les divers instruments qui peuvent étre utiles.
Deux tiges de fer supportant chacune une pédalesont dis-
posces de facon & pouvoir soutenirles pieds de la femme.

Fig, 20. — Lit pour I'examen an spéculum (modéle de M. Gallard),

AA. Partie du lit, rarnie de cuir et dont une partie peut étre relevée
plus ou moing an moyen d'une erémaillére.

BE. Partie creuse dans laquelle peuvent étre rentrées las pédales PP’ et
qui peut étre fermée an moyen de la planchette C. (Les lignes pointillées
indiquent la situation de la pédale P’ quand elle est repliée.)

5. Planchette que I'on reléve pour fermer le tiroir muni de comparti-
ments destinés & contenir une cuvette et les divers objets nécessaires
pour I'examen.

G. Partie vide dans laquelle on peut placer le marchepied HH® adhé-
rent & la paroi F, laquelle est mobile an moven d'une charnidre,

M. Face latérale du lit,

PP, Pédales destinées i supporter les pieds de la malade.

K. Tiroir.

Ces tiges, d 'aide d'une ‘charniére, se replient a l'in-
térieur du fauteuil, et lorsque les tiroirs sont fermdés, on
ne peut guére soupconner & quel usage ce meuble est
destind,
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Derriére le fauteuil, et dans un tiroir spéceial, se trouve
placée une cuvette avec tous les accessoires nécessaires
pour la toilette des mains, une fois 'examen terminé.

Ce lit nous a surtout paru avantageux, & cause de sa
forme qui le dissimule aux regards, de la commodité
que présente son aménagement intérieur, et aussi de la
solidité qu'il présente.

Conditions d’'un bon fauteuil. — Un fauteuil, pour
etre vraiment utile, doit présenter certaines conditions
que nous croyons utile de résumer :

19 Son élévation doit étre suffisante pour permettre
au médecin d’étre assis commodément en face de la
malade, et d’avoir ainsi la liberté complete de tous ses
mouvements. :

20 11 doit étre solide, c'est-d-dire qu'il ne doit pas
vaciller lorsque la malade est couchée dessus. Les mou-
vements qui se produiraient, détermineraient chez elle
un sentiment de crainte qui ameéneraitla contraction des
muscles de I'abdomen et génerait 'exploration.

3o 11 doit offrir un tiroir suffisant pour contenir
les divers instruments dont le médecin peut avoir
besoin pour pratiquer I'exploration des organes géni-
taux.

CHAPITRE III
APPAREILS I’ECLAIRAGE
Lorsqu'il s'agit de procéder & I'exploration des orga-

nes génitaux, il est nécessaire d’avoir un jour suffisant
pour bien juger de I'état des parties. L'éelairage qui con-
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vient le mieux est la lumiére solaire, mais il n'est pas
toujours possible de I'obtenir, soit parce que la piece
oit 'examen est pratiqué est sombre, soit parce que I'ex-
ploration a lieu & une heure trop avancée de la journce.

Lorsqu'on fait usage de la lumiére solaire, le lit ou
le fauteuil & spéeulum sur lequel la malade est étendue
doit étre placé en face de la fenétre et & une distance
telle que l'explorateur puisse se placer commodément
entre cette fenétre et la malade.

Lorsque la lumiére solaire n'est pas suffisante, il faut
recourir & certains appareils d’éclairage spéeiaux.

Fig, 21.

Appareil d'éclairage (Amussat).

A, Cuiller dargent appliquée
contre la bougie C,

B, Linge enroulé autour de la
hougie et destiné 4 empécher la
chute sur les mains, de la bougie
fondue.

D, E, Morceaux de liége, décou-
pés de facon & pouvoeir s'appliguer
facilement contre la bougie et sur
lesquels appuie le manche de la
cuiller.

Le plus simple de eces appareils consiste en une cuil-
ler d’argent que I'on adapte conire une bougie au
moyen de deux petits morceaux de liége présentant
d'un coté une face plane et de I'autre une gouttiére des-
tinée & s’adapter & la bougie, on attache ensuite le man-
che de la cuiller au moyen d'un lien cireulaire, la cuil-
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ler sert alors de réflecteur et projette sur les parties
une quantité de lumiére trés-suffisante (voy. fig. 21).

Un autre appareil, également
trés-simple et trés-portatif, con-
siste en un collier métallique muni
d’'un ressort et qui sert & maintenir
une bougie; un réflecteur plaeé au
niveau de la flamme s’y trouve
annexé¢. A l'anneau sont soudées
deux petites branches servant de
poignée (voy. fig. 22).

J’emploie depuis plusieurs an-
Fia, 22. — Réflecteur nees un appareil  trés-commode

IERTEE Vg (voyez fig. 23), qu'on peut fixer
sur I'une des chaises (ui supportent les pieds de la ma-
lade, au moyen d'une vis de pression. L’appareil se com-
pose d'une tige formée de deux parties quirentrent I'une
dans l'autre, pour permettre d’amener la bougie & la
hauteur que l'on désire. La tige présente deux arti-

culations, I'une a sa partie inférieure, 'autre & sa
partie supérieure, de fagon & pouvoir s'incliner plus
ou moins suivant les besoins. L'extrémité inférieure de
la tige entre & frottement dans une cavité existant sur la
vis de pression, afin de pouvoir exécuter des mouve-
ments circulaires autour de son axe. La partie supérieure
se¢ termine par un anneau formé de deux branches
faisant ressort et qui est destiné & recevoir une bougie.

On peut encore se servir tres-utilement de 1'appareil
récemment construit par M. Collin (voyez fig. 24) et de
celul qui a été inventé par M. Bonafond pour I'exa—
men du conduit auditif. Ces appareils d’éclairage <e
composent d'une lampe a essence minérale renfermeée
“dans un tube ef dont les rayons lumineux sont projetés
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au moyen d’'une lentille et d'un réflecteur placés anx
extrémités d'un second tube perpendiculaire au premier.

FiG. 23. — Appareil d'éclairage pour le vagin.

A, Vis de pression.
B, Articulation permetfant des mouvements circulaires et d'inclinaison.

CD, Tige szrvant 4 allonger plus ou moins I'appareil.

C, Vis au moyen de laguelle on fixe la tige précédente.

D, Articulation permettant dincliner plus ou moins la bougie.
E, Réflecteur.

Les appareils que nous venons de mentionner sont
en général suffisants, lorsqu’il s’agit de procéder @
I'examen au spéculum au domicile de la malade, mais
chez lui, le médecin doit posséder un mode d’éclairage
plus parfait.

“1l est nécessaire alors de recourir & 'usage d'une
lampe a laquelle on adapte un réflecteur parabolique,
analogue & celui qui est représenté dans la figure 25,
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afin de concentrer les rayons lumineux et de les pro-
jeter directement sur la vulve. :
Le gaz d’'éclairage, quand on peut I'utiliser, est bien
préférable acause de la quantité considérable de lumiere
qu'il fournit.
Il est encore un mode d'éclairage {res-simple et qui
ne laisse presque rien a désirer, il consiste & munir une

J

F1G. 2k. — Réflecteur de Collin. FiG. 25.
L. Lentille. Lampe munie d'un réflecteur
M. Miroir. parabolique.

V. Pas-de-vis.

lampe d'un réflecteur parabolique (voy. fig. 25), ou
bien de la lentille et du réflecteur d'un appareil laryn-
goscopique. )
La lampe dont on faitalors usage est placée & hau-
TR. DE CHIR. GYNEC. 3
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teur convenable sur une table & erémaillére, un peu en
arricre de 'explorateur, de facon que les rayons lumi-
neux, passant au-dessus de son épaule, arrivent direc-
tement sur la vulve.

CHAPITRE 1V

EXPLORATION DE L’ABDOMEN

Les diverses méthodes d'exploration de I'abdomen
sont : I'inspection, la percussion, I'auscultation, la pal-
pation. :

Lorsqu’on va procéder a 'exploration de cette partie
du corps, il convient de placer la femme dans une posi-
tion convenable destinée a favoriser I'examen auquel on
va se liveer. Le plus souvent on fait coucher la femme,
dans le décubitus dorsal, sur un lit ou une chaise longue,
la téte légerement soulevée au moyen d’un oreiller; les
bras reposant sur le lit de chaque c¢oté du trone. On en-
gageensuite la patiente & fléchir légerement les jambes
sur les cuisses, les cuisses sur le bassin, et & écarter mo-
dérément ces dernicres. Cette attitude est nécessaire
pour produire le relichement des muscles et des tégu-
ments de I'abdomen. Le corset et tous les vétements
qui exercent une certaine constriction autour de la taille
doivent étre mis de eoté.

Les membres inférieurs et les organes génitaux ex-
ternes seront recouverts au moyen des couvertures dii
lit, ou d’une serviette. Cette précaution est nécessaire,
au point de vue des convenances et en vue déviter de
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blesser la pudeur de la femme qui se soumet & notre
examen. \ |

Les vétements élant relevés jusqu'au-dessous des
seins, et les couvertures du lit ou une servietle recou-
yrant les membres inférieurs et le mont de Vénus,
I'abdomen seul se trouve ainsi mis & découvert.

§ I. — INSPECTION DE L’ABDOMEN,

L'inspection de 'abdomen nous permet de constater
le volume et la forme de cette partie du corps, les chan-
gements de coloration, les éraillures de la peau, I'état
de la respiration. Elle révele quelquefois des battements
dus aux pulsations de I'aorte, des mouvements résultant
du déplacement des gaz intestinaux.

Dans la grossesse on peut percevoir les mouvements
actifs du feetus et la dépression ou la saillie de 'ombilie,
I'existence de la ligne brune.

§ II. — PERCUSSION DE L'ABDOMEN,

La percussion de I'abdomen & I'état normal révele une
certaine sonorité, due ala présence des gaz intesti-
naux. Lorsque cette sonorité est exagérée, ¢’est qu'il y a
accumulation de gaz dans l'intestin. On trouve eepen-
dant quelquefois une légére matité, qui ne dépasse pas
deux travers de doigt ef qui siége au-dessus de la sym-
physe pubienne. Cette submatité est déterminée par le
corps de l'utérus. Elle est surtout perceptible chez les
femmes multipares, & cause de 'augmentation de volume
de 'utérus sous l'influence de la grossesse. Une matité
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plus considérable indique que la vessie est distendue
par I'urine ou qu’il existe une tumeur de I'utérus ou des
ovaires. La matité est aussi quelquefois due & une tu-
meur inflammatoire de la fosse iliaque, oud la présence
du liquide ascitique. La matité peut. encore résulter de
la présence de reins flottants et déplaces.

La percussion doit étre pratiquée avee douceur, sur-
tout lorsqu’il s'agit de constater la présence d'une tu-
meur inflammatoire.

§ III. — AvScULTATION DE L'ABDOMEN.

L'auscultation de l'abdomen ne permet d'y découvrir
d’autres bruits, a I'état normal, que ceux qui sont pro-
duits par le déplacement des gaz dans I'intestin. Lors-
qu'il existe une tumeur comprimant une des artéres de
I'abdomen, on conslate en général un bruit de souffle
analogue au souffle utérin. Dans la grossesse on per-
coit, en outre du bruit de souffle, dit placentaire, les
bruits- du eccur fetal.

Lorsque les bruits du ceeur feetal sont percus dans
une tumeur de 'abdomen et que I'on constate 'absence
de développement de l'utérus par I'un des procédés
usités en pareil cas, on est en droit de conclure que I'on
a affaire & une grossesse extra-utérine.

§ IV. — PALPATION AEDOMINALE.

La palpation abdominale a pour but de faire recon-
naitre la présence des tumeurs situces dans 1'abdomen
et de se rendre compte de la température de cette partie
du corps.
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La palpation peut étre pratiquée dans deux situations
différentes : la femme étant eouchée, ou debout.

La palpation dans la situation debout ne nous parait
pas devoir fournir de grands renseignements, aussi
croyons-nous inutile d'y insister longtemps. Disons ce-
pendant que lorsque la femme se présente & nous ha-
billée, eette palpation ne doit pas étre négligée, car elle
pm;met souvent de eonstater la présence d'une tumeur
abdominale ou de reconnaitre le développement de la
matrice, comme dans la grossesse par exemple.

Pour pratiquer la palpation dans la situation debout
il est nécessaire de faire incliner la femme légérement
en avant, de facon & mettre les muscles abdominaux
dans le plus grand relichement possible.

J1 est un mode de palpation de I'abdomen qui, au dire
de M. Courty, fournirait des renseignements trés-pré-
cis, au point de vue du diagnostic et de certaines
indications de traitement. Il consiste & élever la masse
des viseeres abdominaux & l'aide de la main portée &
plat, ou méme du poing placé au-dessus du pubis, de
maniére a la refouler en haut et en arriére vers le dia-
phragme, puis ala laisser retomber brusquement. On
constate par cette manceuvre si la pression qu'elle exerce
sur l'utérus est douloureuse. La douleur qu'éprouve
alors la malade doit porter & soupconner une maladie
inflammatoire de 'organe utérin ou des tissus périphé-
riques. M. Gallard rejette cette manceuvre qui, d’apreés
lui, ne doit pas fournir de renseignements bien utiles
et peut provoquer une sensation douloureuse. Cet auteur
a quelquefois recours cependant & une mancuvre sem-
blable & la précédente et qui a pour but de déterminer
s'il convient de faire porter une ceinture hypogas-
trique. 11 souléve alors la masse intestinale avee
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les deux mains appuyées a plat, en forme de ceinture
au-dessus du pubis, pour voir si, en diminuant ainsi le
poids qui pése sur les organes génitaux internes, on ne
ferait pas disparaltre les douleurs oula géne qui existe
du coté de cetle partie (1).

Pour pratiquer la palpation dans la position couchée,
il faut faire placer la femme dans I'attitude que nous
avons indiquée au commencement de ce chapitre, et en
prenant les précautions que réclame la décence.

La palpation de I'abdomen se pratique & l'aide de la
face palmaire de 'une des mains, ou souvent méme des
deux mains.

Lorsqu'on se met en devoir de pratiquer cette palpa-
tion, il faut avoir soin d’éviter d’employer la main lors-
quelle est & une température treés-inférieure & celle de
I'abdomen, pour éviter que la sensation de froid provo-
quée par la main, lorsqu'elle est glacée, ne soit désa-
eréable et ne détermine une contraction des musecles
de I'abdomen, qui aurait pour résultat de géner 1'explo-
ration.

Lorsqu’on pratique la palpation, on doit rechercher,
tout d’abord, s'il existe une ¢lévation de temperature
de la paroi abdominale. Dans les maladies inflamma-
toires des organes génitaux, en effet, la peau de la
région hypogastrique subit en général une certaine
- ¢lévation de la température normale, qui est en rap-
port avee I'intensité de I'inflammation.

Cela fait, il faut déprimer légérement la paroi abdo-
minale pour se rendre compte de I'augmentation de
volume de 1'utérus ou en vue de constater la présence

(1) Gallard, Legons cliniques sur les maladies des femmes. Paris, 1873.
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des tumeurs de cette région. La palpation doit étre pra-
tiquée avec douceur et en déprimant graduellement les
tissus. .

La palpation doit tout d’abord porter surla région
hypogastrique. AT'état normal, et chezles femmes pour-
vues d'un embonpoint médioere, la palpation hypogas-
trique ne permet pas de sentir I'utérus. Exceptionnelle-
ment la palpation révéle la présence de cet organe, ¢'est
lorsque les femmes sont trés-maigres, et quand les
parois abdominales sont {rés-flasques. Lorsque I'utérus
peut ainsi étre percu, il se présente sous forme d'un
corps arrondi, lisse, non douloureux a la pression, ef
habituellement ineliné légérement & droite.

La palpalion permet de percevoir la vessie, lorsque
celle-ci est distendue par I'urine, l'existence des kystes
de I'ovaire, les tumeurs fibreuses du corps de T'utérus,
I'utérus développé par un produit de conception, les
tumeurs inflammatoires de la fosse iliaque.

Les autres organes contenus dans le petit bassin,
ovaires et trompes, ne sont jamais percus par la palpa-
tion, lorsqu’ils sont exempts de toute altération mor-
bide.

Il ne faut pas croire que la palpation de I'abdomen
ne soit pas entourée de certaines difficultés. Quand une
femme présente un certain embonpoint, il est quelque-
fois fort difficile de reconnaitrela présence d'une tumeur
surtout lorsque eelle-ei est peu volumineuse.

Lorsqu'on n'est pas trés-versé dans la pratique de la
palpafion, il arrive souvent qu'on recherche la tumeur
au-dessus du pubis et que l'on n’arrive pas i la percevoir,
bien qu'elle remonte quelquefois assez haut et méme au
deld de I'ombilic. Nous ne distinguons une tumeur que
par la différence de consistance qu’elle présente avec les
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tissus voisins. Aussi, lorsqu’on se contente de pratiquer
Ja palpation surla tumeur elle-méme, sans en recher-
cherles limites, la différence de consistance n’étant pas
percue, la tumeur elle-méme n’est pas reconnue. Cest
pourquoi nous donnons le conseil, quand on recherche
une tumeur du petit bassin, de pratiquer la palpation de
haut en bas, ¢’est-i-dire en partant des parties souples
pour se diriger vers les parties résistantes. La main,
lorsqu’elle quitte les parties molles pour arriver sur les
parties plus résistantes, estimmédiatement avertie de la
présence de la tumeur; elle peut alors en suivre facile-
ment les contours. Ce précepte nous semble de la plus
grande importance, et nous avons vu des personnes,
n’ayant pas une grande habitude de la palpation abdo-
minale, ne pouvoir trouver les limites d'un uférus con-
tenant un produit de conception arrivé i terme.

La palpation est surtout importante dans la grossesse,
mais nous ne nous arréterons pas a cette étude qui
demanderait une deseription trés-approfondie et qui ne
rentre pas dans le cadre de l'étude que nous nous
sommes tracée. Disons cependant que la palpation peut,
a elle seule, dans bien des cas, permettre de faire
le diagnostic de la présentation feetale. M. le D* Pinard,
pendant son clinicat & la Clinique d’accouchements de la
Faculté, nous a montré tout le parti que 'on peut
tirer de la palpation dansle diagnostic des présentations.
D'un autre coté, le DT James R. Chadwick (1) a publié
sur ce sujet une étude trés-bien faite, on 'on trouve
d’utiles enseignements.

(1) Abdominal palpation in pregnancy, voyez The American praclitioner,
nov. 1876, p. 275.
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CHAFITRE V

DU TOUCHER

L'exploration des organes génitaux internes a l'aide
du doigt a recu le nom de toucher.

Cette exploration se pratique par des voies différentes:
le vagin, le rectum, et la vessie.

Le toucher est d'une importance capitale en gynéco-
logie, et nous pourrions dire avec Aran, MM. Courty et
Gallard et la plupart des auteurs versés dans la pratique
des maladies des femmes, que, si nous ¢étions mis en
demeure de n'employer qu'un des procédés d’explora-
tion habituellement en usage, ¢'est le toucher que nous
devrions avant tout préférer.

Le toucher se pratique habituellement a l'aide de
I'indicateur, et nous devons étre aptes & nous servir
indistinctement de 'une ou l'autre de nos mains. Le
choix de lamain n’est pas aussi indifférent que beaucoup
de personnes le supposent. La pulpe du doigt étant la
partie ot la sensibilité tactile est la plus développée, on
concoit facilement que c'est elle qui doit étre mise en
réquisition lorsqu'il s’agit de diagnostiquer une tumeur
ou d’en tracer nettement les limites. Aussi devra-t-on
pratiquer le toucher al'aide de I'indicateur gauche quand
il s’agira d'explorer le cul-de-sac gauche, et de I'index
droit quand il faudra examiner le eul-de-sac opposé. De
cette facon la pulpe digitale sera immédiatement dirigée
du eoté de la tumeur qu'il s’agit de reconnaitre.

Le doigt qui va servir a 'exploration doit étre enduit
d'un corps gras qui en facilite le glissement, Le corps
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gras sera étendu sur foute lalongueur du doigt, et méme
au dela et jusque sur la rainure interdigitale.

Les corps gras qui peuvent éire employés sont :
I'huile, le beurre, la pommade, le eérat, le cold-eream.
M. Burns recommande I'huile phénique comme préser-
vant mieux des contaminations. Quelquefois on emploie
le savon et la glycérine, mais ces substances préser-
vent moins bien des inoculations que les corps gras ;
aussi ne doivent-ils étre utilisés qu'a défaut dune des
substances grasses que nous avons précédemment énu-
merdées.

M. Gallard rejette avee raison les cosmétiques colorés
tels que le cold-cream rose, le cérat fait avee la cire
jaune ; ces derniéres substances, & cause de leur colora-
tion, ne permettent pas de se rendre un compfe exact
dela couleur des séerétions qui recouvrent le doigt,
I'exploration une fois terminée.

' Nousn'énumérerons pas en détail les différences four-
nies par le toucher dans les diverses affections utérines,
cette étude nous obligerait & passer en revue presque
toute la pathologie des organes contenus dans le bas-
sin ; noys nous contenterons done d’étudier le foucher
a un point de vue général, sans nous inquiéter des par-
ticularités qu'il présente dans une maladie déterminée.

Dans une excellente thése, publiée récemment,
M. Boissimon (1), a donné une étude détaillée des
signes fournis par le toucher vaginal, nous devons
mentionner ce travail dans lequel on trouvera la sé-
méiologie du toucher étudiée avee un soin tout parti-
culier.

Nous étudierons le toucher i I'état physiologique, si

" (1) Thise de Paris, 1875.
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je puis ainsi m'exprimer, afin de saisir par compa-
raison avee I'état sain les différences que produit I'état
pathologique.

§ 1. — TOUCHER VAGINAL,

Le toucher vaginal peut se pratiquer la femme étant
debout ou couchée. Pour pratiquer le toucher debout,
il faut engager la malade a incliner le trone légérement
en avant, en lui recommandant de s’appuyer sur le
dossier d'une chaise ou sur 'épaule de I'explorateur, et
d’éecarter légérement les jambes. La personne qui pro-
céde au toucher doit étre assise sur un siége peu élevé,
ou bien mettre un genou & terre. Dans ce dernier cas,
c'est le genou opposé i la main qui explore qui doit
reposer sur le sol, I'autre genou sert de point d’appui
au coude de la main cui pratique le toucher.

Le toucher debout est surtout utile dans les cas ou
'utérus a subi un certain mouvement d’ascension, soit
que celui-ci soit normal comme chez les jeunes filles,
soit que le col ait été attiré en haut comme dans le cas
de tumeurs fibreuses ou quand la matrice renferme un
produit de conception.

Lorsqu’on pratique le toucher vaginal la femme étant
couchée, c'est en général dans le décubitus dorsal, les
cuisses légérement écartées et & demi fléchies sur le
bassin, que cette exploration a lieu. On fait alors étendre
la femme dans le sens de la longueur du lit ou en tra-
vers, le siége reposant sur le bord de celui-ci, comme
dans la position qu'elle doit occuper quand on pratique
I'examen au spéculum, _

Le doigt indicateur de I'une ou l'autre main étant
préalablement enduit d'un corps gras, on insinue la
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main au-dessous des couvertures, en évitant autant que
possible de découvrir la malade. La main passe au-des-
sus de la cuisse et se dirige vers la vulve; on présente le
hord radial du doigt étendu parallelement & la direction
du grand axe de la vulve et I'on atteint le périnée. A
ce moment, on fait déerire au poignet un are de cercle,
en ayant soin toutefois que la pulpe du doigt n’aban-
donne pas le plancher périnéal. En méme temps que le
poignet déerit cet arc de eercle, la pulpe de I'indicateur
glisse sur le périnée, en se dirigeant en avant, de facon
a atteindre la fourchetfte et & la dépasser pour venir
tomber dans l'orifice vulvaire.

Une fois le doigt engagé dans la vulve on accentue le
mouvement en are de cercle du poignet et I'on pousse
le doigt dans la direction du vagin (voyez fig. 26), sans
hésitation ; I'on suit la paroi antérieure de ce conduit,
qui est plus ecourte que la postérieure et qui méne droit
sur la lévre antérieure du museau de tanche. Le coude
se trouve, & ce moment, fortement abaissé entre les
jambes de la femme et atteint méme la surface du lit.

Au moment o1 I'on va procéder au toucher, I'indica-
teur est dans I'extension, tandis que le pouce est forte-
ment.éearté de 'index et que les frois derniers doigts
sont fléchis dans la paume de la main.

Aprés que l'index a pénétré dans la profondeur du
vagin, il devient nécessaire de fléchir le pouce, de facon
4 le diriger vers le pli génito-crural, afin d'éviter de
titiller le clitoris. A ce moment aussi, les trois derniers
doigts de la main sont étendus, et la commissure qui
sépare le médius de l'index vient embrasser la four-
chette. Cette fagon de placer les trois derniers doigts,
permet a I'index de s’insinuer bien plus profondément
que lorsqu’on les maintient dans la flexion,
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LevEiE s : F.5uie

FiG. 26, — Situation, direction, rapports de I'niérus dans I'état de
vacuité de la vessie (Tarnier et Chantreuil).

1. Corps de I'ntérus. — 2. Cavité du corps. — 3, Col de lutérus, —
4. Cavité du col. — 5. Partie sous-vaginale du col ou musean de tanche.
— G, Cavité du vagin. — 7. Entrée ou orifice du vagin. — 8 Cavité de la
vessie. — 9. Canal de I'uréthre. — 1C. Cloison vésico-vaginale formée par
I'adossement du bas-fond de la vessie et de la paroi antérieure du vagin,
— 11. Rectum. — 12.12, Cavité de cet intestin. — 13. Orifice anal. —
14. Cloison recto-vaginale, constitude par I'union de la parei antérieure
du rectum et de la paroi postérieure du vagin. — 15. Périnée. — 16. Cul-
de-sac vésico-utérin du péritoine. — 17. Cul-de-sac que forme cette sé-
reuse en passant du vagin sur le rectum. — 18. Symphyse du pubis, —
19. Petite lévre, — 20, Grande lévre de lorifice vulvaire.
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Quelquefois, comme I'a conseillé M™ Boivin, il est
utile d’introduire le médius en méme temps que l'indi-
cateur. Ce doigt présentant une longueur plus grande
que l'indicateur, permet d'atteindre plus facilement le
col lorsqu’il est élevé dans l'excavation pelvienne ou
de circonscrire mieux qu'avec un seul doigt les con-
tours d'une fumeur située dans le bassin.

Quelques auteurs ont conseillé de pratiquer le toucher
en faisant passer le bras au-dessous de la cuisse, mais
¢’est une pratique que mous croyons mauvaise, en ce
qu'elle rend moins facile la combinaison du palper hy-
pogastrique avee le toucher,

Au moment ot I'on va procéder au toucher, M. Gal-
lard conseille d’appuyer la main qui reste libre sur
I'épaule de la malade, en vue de maintenir cette der-
ni¢re et de 'empécher de fuir devant le doigt explora-
teur, & mesure qu'il pénetre dans le vagin. Cette main
sera plus tard employée & pratiquer la palpation de
I'abdomen.

in Angleterre, on pratique assez souvent le toucher
en faisant placer la femme dans le décubitus latéral
gauche. Mais ¢'est une position que M. Courty regarde,
avec juste raison, comme défectueuse, en ce qu'elle ne
permet pas d'apprécier nettement la situation relative
des organes, les déviations utérines. Disons cependant
que le toucher dans cette position peut étre utile en per-
mettant de constater la mobilité d'une tumeur abdomi-
nale ou les adhérences qui fixent I'utérus et ses annexes
aux parois du bassin.

Du reste, en Amérique, ol 'on pratique habituelle-
ment 'examen au spéculum dans le décubitus latéral
gauche, on parait préférer recourir au toucher dans
le décubitus dorsal. Gaillard Thomas, dans son excel-
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lent traité des maladies des femmes, dit que la patiente
doit étre invariablement placée sur le dos (1).

Lorsque le doigt a pénétré au fond du vagin, on doit
explorer la surface du col utérin, puis les tissus situés
au pourtour du col.

Ezxamen du col. — Le col présente des particularités
différentes, chez la nullipare et chezla femme qui a
accoucheé.

Chez la nullipare, le col a
une forme conique (voyez
fig. 27), son orifice est petit,
étroit, assez difficile & per-
cevoir. On a comparé la sen-
sation qu'il fournitau doigt &
celle que I'on éprouve en tou-
chant lelobule du nez. Le col
est lisse, et présente une cer-
taine souplesse assez ana-
logue & celle que 'on éprou-

| Fic. 21, - verait en touchant une la-

Utérus d'une f-.*m%lle vierge vu melle de caoutchoue un peu
parsa face antérieure (Tarnier it :
et Chantreuil . epaisse. La muqueuse adhé-
M, Portion vaginale du col, rente aux fibres musculaires

O, Isihme utérin séparant le  gous-jacentes n’est pas sus-
corps du col,

P, Corps de l'utérus, ceptible de glisser.,
T, Trompe, Chezla femme qui a accou-
V, Vagin,

ché le col est plus gros, plus
court, plus cylindrique; I'nuverture est plus linéaire
et dirigée transversalement, plus ou moins profonde

(1) G. Tuosas, On diseases of women, 4® édit., p. 61.
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(voy. fig. 28) et irréguliére. Cette ouverture divise le
col en deux lévres : une antérieure et une postérieure.
Aux deux extrémités de I'ouverture on rencontre géné-
ralement des sillons,
résultant des déchiru-
res (ui se sont pro-
duites pendant I'accou-
chement.

L’ouverture du col
est d’autant plus grande
que le nombre des ac-
couchements est plus
considérable. Elle s’ac-
centue encore pendant
la période menstruelle,

Fic, 28, : a
Utérus d'une femme multipare Examen des tissus
(Tarnier et Chantreuil). péri-utérins.—Le doigt
M, Museau de tanche. suivant la pﬂrl}i anto-
0, Isthme utérin séparant le corps du

ol rieure du col, et remon-
TT, Trompes, tant en avant dans le
Y- Vagm. cul-de-sac vaginal an-

térieur, rencontre la face antérieure de 1'utérus.

Chez les femmes qui ont eu des enfants, la légere
antécourbure de I'utérus ayant disparu, on ne constate
plus la présence du corps utérin, mais une certaine
mollesse, due a la présence de la vessie et des anses
intestinales qui recouvrent cet organe. Dans I'état de
plénitude de la vessie le corps utérin étant repoussé en
arricre, n'est plus accessible au doigt etle col qui était
dirigé en arriére se présente presque directement dans
l'axe du vagin (voy. fig. 29).

Si l'on remonte le long de la face postérieure du col,
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s & .
LRATALLE L.5kALE

Fig. 29. — Situation, direction, rapports de I'utérus dans 1'état de
plénitude de la vessie (Tarnier et Chantreuil),

1. Cavité vésicale dans laquelle ont été injectés par, I'uréthre 450 gr,
d'ean. — 2. Sommet de la vessie 'élevant 45 cent. au-lessus de la sym-
physe pubienne et restant situé bien en arriére de la paroi abdominale
antérieure. — 3. Cul-de-saec que déerit le péritoine en passant de cette
paroi sur la vessie ; on peut remarquer qu'il se rapproche beaucoup de
la symphyse. —4. Partie terminale de luretére droit. =35, Utérus trés-
fortement refoulé en arriére et en bas, et dont la direction différe peu de
celle duvagin, — 6. Cul-de-sac utéro-vésical du péritoine. — 7. Cavité au
vagin, — 8. Son extrémité antérieure. — 9. Méat urinaire. — 10. Petite
lévre. — 11. Grande lévre. — 12,12, Rectum fortement déprimé par l'uté-
rus et séparant cet organe de la concavité du sacrum.

TR, DE CHIR. GYNEC, 4




50 TRAITE FLEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

on est bientdt arrété par le cul-de-sae postérieur, et 1'on
ne peut explorer la face postérieure de l'utérus. Tres-
gsouvent on renconire en ce point une tumeur due & la
présence des matiéres fécales contenues dans le rectum.
On reconnait la nature de eette tumeur & ce qu'elle est
indolente et qu’elle se laisse facilement aplatir sous la
pression du doigt.

Lorsqu'on porte le doigt profondément en haut, dans
le cul-de-sac postérieur, de facon & le diriger vers 'angle
sacro-vertébral, on ne parvient pas a toucher cet angle,
Si done l'indicateur vient & en constater l'existence,
c’est qu'il existe une saillie anormale de cette partie. La
recherche de cette saillie a une grande importance en
obstétrique, aussi ne doit-elle jamais étre négligée, sur-
tout lorsqu’on pratique le toucher chez une femme en-
ceinte.

Latéralement, le doigt explorant les culs-de-sac
n’éprouve quune sensation de mollesse qu'il importe
de bien connaitre sil’'on veut se rendre un compte exact
des lésions dont ces parties peuvent étre le siége.

Quelquefois le cul-de-sac postérieur présente une
profondeur inusitée, due & la pression du membre
viril pendant le coit. Cette augmentation de profon-
deur se rencontre quand il existe une certaine briéveté
du vagin ou une longueur exagérée de 'organe copu-
lateur.

Lorsqu’on cherche & faire exécuter des mouvements
a 'utérus, on y parvient dans une certaine mesure. Ces
mouvements ne déterminent aucune douleur quand
I'utérus ou les tissus qui 'environnent sont exempts de
toute altération.

Si le doigt constate la présence d’une tumeur dans
Pun des culs-de-sac du vagin, c'est qu'il existe une
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altération des organes contenus dans le petit bassin.

Les tumeurs que I'on rencontre du edté du cul-de-sac
postérieur peuvent tenir, soit & une rétroversion ou & une
rétroflexion de D'utérus, soit & une inflammation du
tissu cellulaire ou du péritoine pelvien, soit & une héma-
toeele péri-utérine.

On sait qu'a I'état normal, les ovaires ne peuvent
étre percus par le toucher au niveau des culs-de-
sac latéranx du vagin; aussi, dans le ecas ol nous
venons & constaferla présence de ces organes, nous
en devons conclure qu'ils ont subi un déplacement ou
qu’ils sont le siége d'une altération qui en aaugmenté le
volume. Une tumeur au niveau de ces culs-de-sac peut
-aussi résulter du développement d'un phlegmon dans
I'épaisseur du ligament large, d'une tumeur de la
trompe, d'un kyste du ligament large ou de 1'ovaire,
ou de la production d'une tumeur fibreuse. Excep-
tionnellement, lorsqu'une femme présente des parois
abdominales trés-mineces, et facilement dépressibles,
on peut constater la présence de l'ovaire, méme
lorsqu’il est sain. Nous avons eu 'occasion d’examiner
derniérement une femme chez laquelle 'ovaire pouvait
étre facilement saisi entre le doigt vaginal et la main
placée sur l'abdomen. L’ovaire qui n'était nullement
douloureux glissait entre la pulpe de l'indicateur placé
dans le vagin et la main qui déprimait I'abdomen, i la
maniére d'un noyau de cerise pressé entre les doigts;
P'ovaire avait le volume d'une amande. -

Si le doigt, en explorant le eul-de-sac antérieur, ren-
contre une tumeur, ¢’est qu'il existe une antéversion ou
une antéflexion de 'organe utérin, une tumeur fibreuse,
un caleul vésical ou une phlegmasie du tissu cellulaire
anté-utérin. Une douleur a la pression, au niveau de la
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vessie, doit porter & supposer qu'il existe une inflam-
mation du col ou du corps de cet organe.

Le toucher doit encore permettre d’apprécier la tem-
pérature des parties, leur degré d’humidité, la couleur
des sécrétions, I'odeur qu'elles présentent, les dimen-
sions du vagin;les anomalies qui peuvent se rencon-
trer du eoté de ce conduit, 'existence de végétations
sur la surface du eol utérin, ou la présence de kystes
des parois vaginales ou d'une tumeur fibreuse engagce
dans le col.

Nous avons dit préecédemment que le toucher permet
de constater un certain degré de mobilité de 'utérus.
Les mouvements que 'on produit en pressant, & laide
de la pulpe de l'indicateur, sur la face antérieure du col,
sur sa face postérieure ou sur ses faces latérales ne
déterminent pas de douleur, lorsque I'utérus ou les tis-
sus péri-utérins sont sains. Dans le eas on il existe une
altération de la matrice ou des lissus péri-utérins, ces
mouvements sont douloureux ou bien n'existent pas.

DU TOUCHER VAGINAL CHEZ LES VIERGES.

Certains auteurs, parmi lesquels nous devons citer
Scanzoni, ont cru devoir rejeter le toucher chez les vier-
ges, & cause de la présence de la membrane hymen qu'’il
importe au plus haut point de ne pas déchirer. Les au-
teurs qui ont ainsi rejeté ce mode d’exploration chez les
vierges, ne se sont probablement pas rendu compte que
I'introduction du doigt pouvait avoir lieu sans produire
de lésion de la membrane hymen.

Le toucher vaginal ne doit étre pratiqué qu'avee une
extréme réserve, et quand on a presque la certifude de
rencontrer quelque altération des organes génitaux.
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Mais ce mode d'exploration peut nous donner des ren-
seignements tellement précieux que nous n’hésitons
pas ay avoir recours, suivant en cela la pratique de
nos maitres : Aran, MM. Courty et Gallard.

Pour pratiquer le toucher chez les vierges, il faut avoir
soin de faire rapprocher les cuisses, position dans la-
quelle la membrane hymen se trouve relichée, et n’est
plus exposée a étre déchirée par lintroduction du
doigt.

L'indicateur, trés-exactement graissé, doit s’appuyer
sur la fourchette, et, suivant le conseil de M. Courty, y
attendre quelques instants que le spasme produit par
I'étrangeté de ce contact se dissipe, puis il est ameneé au
contact de la vulve, et franchit lentement l'orifice de
I'hymen. Il faut un certain temps, trés-court & la vérité,
pour arriver jusqu'au col; il faut laisser le temps au
doigt, qui est légérement conique, de dilater la mem-
brane hymen, pour éviter d'y produire des désordres.
(C’est dans le décubitus dorsal que le toucher doit étre
pratiqué chez les vierges.

§ 2. — TOUCHER VAGINAL ET PALPATION AEDOMINALE COMBINES.

Pendant que 'une des mains pratique le toucher,
I'autre main est placée sur I'abdomen et pratique la pal-
pation (voy. fig. 30).

Cette palpation combinée au toucher fournit des
indications treés-importantes, aussi ne devons-nous
jamais négliger d'y recourir.

Cefte combinaison du palper et du toucher rend
compte du volume de l'utérus, quand cet organe peut
¢tre saisi entre le doigt vaginal et la main qui déprime
la paroi abdominale. C’est aussi par ce moyen que nous
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apprécions le volume d’une tumeur utérine, ou des tu-
meurs in{lammatoires péri-utérines.

§ 3. — TOUCHER RECTAL.

Le toucher rectal est d'une importance moindre que
le toucher vaginal, il est des cas cependant on il
fournit des renseignements que n'a pu révéler le

Fi. 30. — Toucher vaginal et palpation abdominale combinés (Sims).

toucher vaginal. Il est destiné, non pas & remplacer ce
dernier, mais & le suppléer, il ne doit étre employé que
pour compléter les renseignements déja fournis par le
toucher vaginal, et seulement lorsqu’il y a absolue
nécessité pour compléter un diagnostic douteux.

Lisfrane, et avee lui Seanzoni, ont conseillé le toucher
reclal, surtout chez les vierges, dans le double but de
meénager lintégrité de la membrane hymen, et la
pudeur de la jeune fille. Comme si le toucher reetal ne
révoltait pas plus que le toucher vaginal.
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Lorsqu’en explorant le vagin on a reconnu la néces-
sité de recourir au toucher rectal, il faut immédiatement
y procéder, et pour cela il suffit de retirer le doigt du
vagin pour le porter immédiatement du coté de 'anus ;
il faut pour ainsi dire surprendre la femme, et ne pas
I'avertir de ce qui va se passer. Ge n’est que pendant
que I'index est oceupé a franchir le sphincter que I'on
prévient la femme de ce qui est fait; il suffit de Iui
annoncer que ¢’est un mode d’exploration indispensable
pour qu'elle s’y résigne sans se plaindre. On commande
alors & la femme de faire un léger effort de défécation,
pour permettre au doigt de pénétrer facilement et sans
souffrance, le sphincter se dilatant sous l'influence de
I'eTort de défécation que fait la patiente.

Lorsqu'on a franchi le sphineter, on rencontre une
dilatation ampullaire, souvent remplie de matiéres
féeales; aussi il est bon, quand on doit procéder a 1'exa-
men des organes génitaux, de faire prendre préalable-
ment un lavement, pour débarrasser l'intestin des ma-
tieres qu'il peut contenir.

En longeantla paroiantérieure durectum, la pulpe du
doigt rencontre, & une profondeur de 3 ou 4 centimetres,
une fumeur lisse arrondie qui n’est autre que le col
de I'utérus et quiparaitplus volumineuse que par le tou-
cher vaginal, ecirconstance qu’il est bon de connaitre
pour ne pas confondre cette partie avec une tumeur
morbide.

L’index, remontant surla face postérieure du col, sent
la tumeur se prolonger en haut. Cette tumeur, qui est
formée parla paroi postérieure de l'utérus, est plus
large qu’au niveau du col. Le doigt ne petit atteindre la
partie supérieure du corps de I'utérus, & moins que la
matrice n’ait subi un ecertain degré d’abaissement ou
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une déviation qui ait entrainé son fond dans la cavité
du sacrum. -

La partie dela face postérieure de I'utérus, qu'on peut
ainsi explorer, est plus étendue que celle qui a été sen-
tie par le toucher vaginal.

Si I'on porte le doigt & droite et & gauche du corps de
I'utérus, on n'éprouve qu'une sensation de mollesse, et
I'on ne peut, dans I'état normal, constater la saillie des
ovaires ou des trompes,

En refoulant I'utérus en bas et en le fixant par le
- palper abdominal, on peut explorer une portion plus
grande de la face postérieure de 'utérus, mais jamais
a I'état normal on ne parvient a atteindre son bord su-
périeur.

Le toucher rectal combiné avee la palpation abdomi-
nale permet de se rendre exattement compte de I'état
des parties situées en arricre de I'utérus; du eoté de la
cloison recto-vaginale et desligaments larges, du volume
et des rapports que présentent les tumeurs du petit bas-
sin, telles que fibromes ou tumeurs inflammatoires, des
déviations de I'utérus, ele.

Sil'on introduit une sonde métallique dans la vessie,
el que I'on pratique ensuite le toucher rectal, le doigt ne
parvient pas i toucher I'extrémité de la sonde, & cause
de la présence de 'utérus; aussi, lorsque le doigt ren-
contre la sonde & travers une faible ¢paisseur de tissus,
on est en droit de conclure qu'il v a absence d’utérus.
Ce mode d’exploration ne doit done jamais étre négligé
quand on soupconne l'absence congénitale de I'organe
utérin,

Nous ne devons citer que pour mémoire 'explora-
tion du bassin et de la cavité abdominale au moyen de
la main introduite tout entiére dans le rectum et qui a
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eété préconisée par Simon, de Heidelberg (1). C'est un
moyen barbare quia été suivi d’accidents graves et que
nous croyons devoir proserire.

§ 4. — TOUCHER RECTAL ET VAGINAL COMBINES.

Ces deux touchers combinés permettent de constlater
les altérations de la cloison recto-vaginale.

Le toucher peut étre pratiqué en faisant pénétrer I'in-
dex d'une des mains dans le vagin, tandis que I'autre
est introduite dans le rectum. Mais cette fagon de pro-
céder ne permet pas de recourir & la palpation ab-
dominale, si utile dans la plupart des cas; aussi
M. Gallard (2) préféere-t-il y introduire simultanément
deux doigts différents de la méme main. C'est alors au
mddius qu'il a recours pour pratiquer le toucher rectal.
C'est pourquoi dans la prévision que 'on peut avoir
besoin de recourir au toucher rectal, il est nécessaire
d’enduire préalablement le médius d'un corps gras.

La cloison recto-vaginale, qui estinterposée entre les
deux doigts, donne une sensation de mollesse, et elle
est assez mince pour permettre facilement aux doigts
de se sentir réciproquement.

§ 9. — ToUCHER VESICAL

Bien que la possibilité de dilater largement le canal
de I'uréthre chez la femme soit connue depuis longlemps

R e

(1) Ueber die kinstliche Evweiterunyg des anus und Recfum, in Avchiv
fiir klinesche Chirurgie. XVe vol., 12 liv., p. 99. — Voyez l'analyse de ce
lpavail dans la Revue des sciences médicales, T. 1, p. 393,

(2) Gallard. Lecons clinigues sur les maladies des femmes, p. 63.
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déja ; ee n'est que depuis peu d’années que I'exploration
~de la vessie, aumoyen du doigt, a été tentée en France.
M. Gallard nous a enseigné, il y a plusieurs années
déji, que Huguier avait introduit le doigt auriculaire
jusque dans la vessie pour en explorer les parois, mais
ce savant chirurgien n’avait pas attaché i ce mode d’ex-
ploration toute I'importance qu’il mérite et que les chi-
rurgiens de ces derniers temps ont pleinement mis en
lumiére. :

C'est surtout & l'étranger que la dilatation de 'uré-
thre, pour pratiquer le toucher, a été préconisée : en
Allemagne, par Simon de Heidelberg, par Wildt (1)
et par Warner (2); en Angleterre, par Porter (3)
et par Heath (%) ; en France, par Simonin (de Nancy) (5)
et par Reliquet (6). Les auteurs qui précédent ont
recommandé la dilatation, non-seulement pour le
traitement des caleuls de la vessie, mais pour le dia-
gnostic des maladies de la vessie elle-méme.

Il y a deux ans, un praticien éminent des Etats-Unis,
Noeggerath (7) a préconisé le toucher vésical, non-seu-
lement pour se rendre compte des lésions de la vessie,
mais encore pour explorer les parties situées en arricre
de cet organe : utérus, ovaires et trompes.

Le toucher vésical ne peut étre pratiqué qu'apres que

(1) Wildt, Archiv f. klin. Chirurgie, vol. XVIII, fase. 1, p. 167. Voyez
la traduction du mémeire de M. Wildt dans les Annales de Gynécologie,
s

(2) Warner, Bardeleben, Lelirb. d. ehirurgie, vol. 1V, 1872, p. 221.

(3) Porter, Dublin Quarterly journ. of medical science, nov. 1863.

(%) Heath, Medical Times and Gazetie, 11 avril 1874.

(5) Simonin, Mémoires de ln Société de médecine de Nancy, 18711872,

(6) Reliquet, Annales de Gynécologie, 1874, t. 1, p. 287.

(1) Neeggerath, The vesico-vaginal and vesico-rvectal touch, in American
tourn. of obstefrics, may 1875, p. 123,
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I'on a dilaté le canal de I'uréthre, dans une mesure suf-
fisante, pour permetire d’y faire pénétrer le doigt. Mais
ce n'est pas le moment de faire connaitre ici les moyens
qui ont été employés pour obtenir cette dilatation; nous
passerons ces moyens en revue dans le chapitre ot nous
étudierons la dilatation de I'uréthre,

L'urethre étant done dilaté, on y introduit le doigt,
préalablement graissé, et onle fait pénétrer jusque

Fig. 31.

Pince destinée 4 aitiver
le col de 'ntérus en has,

Les lignes ponctudes
indiquent le degréd'écar-
tement des branches.

dans la vessie. Le doigt ainsi in-
troduit peut, non-seulement explo-
rer la cavité de la vessie, mais
aussi toute la surface antérieure
du corps utérin.

Le toucher vésical pourrait étre
également employ¢ dans les cas
ou il s’agirait de reconnaitre 'ab-
sence d'utérus.

Il est vrai que dans ce cas, l'in-
troduction d'une sonde dans la
vessie, combinée avee le toucher
rectal, suffit, le plus souvent, pour
permetire de constater 'existence
de cette anomalie.

Le toucher wésical, combiné
avee le toucher rectal, peut fournir
les résultats les plus inattendus et
permetire de se rendre compte,
au dire de M. Noeggerath, de ce
(qui se passe dans le bassin de la
femme, aussi nettement que sil'on
avait les organes génitaux sur une

table d’amphithéatre.
Le doigt n'étant pas assez long pour atteindre
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le fond de la matrice, il devient nécessaire lorsque 'on
veut explorer ce fond d’attirer I'utérus en bas. M. Noeg-
gerath a imaginé, a cet effet, une pince, analogue a
celle qui est représentée dansla figure 31, dontles bran-
ches sont munies de crochets que l'on implante dans
I'intérieur du eol utérin, et qui permet d’abaisser modé-
rément 'utérus de facon que le doigt introduit dans
I'uréthre puisse arriver, par-dessus le corps de 'utérus,
au contact du doigt placé dans le rectum.

Terminons en disant que le toucher wvésical ne doit
¢tre employé que tout & fait exceptionnellement et en
vue d'établir un diagnostic que les autres procédés
d’exploration n’ont pas permis de préciser d'une fagon
suffisante.

CHAPITRE VI

DE L’EXAMEN AU SPECULUM

Le spéeulum est un instrument destiné a explorer, au
moyen de la vue, le col de I'utérus et les parois du vagin.

L’invention du spéculum remonte & une époque tres-
cloignée de nous, mais ce n'est qu'au commencement
du xix® siecle que Récamier le tira de 1'oubli et du dédain
dans lesquels il était reste.

Bien que nous soyons persuadé que linvention de
cet instrument ait eu 'influence la plus heureuse surla
connaissance des affections utérines et des moyens theé-
rapeutiques qui leur sont applicables, nous eroyons
cependant qu'elle a conduit & des abus qu'il est de notre
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devoir de signaler, si nous ne voulons pas déconsidérer
un des moyens d’exploration les plus précieux qui soient
& notre disposition.

L’exploration du col utérin anu moyen du spéculum,
en mettant & découvert les lésions dont cet organe peut
étre le siége, a souvent fait perdre de vue I'état général
constitutionnel qui en est le point de départ et a conduit
ainsi & pratiquer des cautérisations gqu'un traitement
général bien dirigé aurait pu faire disparaitre, dans
beaucoup de cas, plus rapidement que des applications
locales souvent répétées.

Ce n’est pas & dire pour cela que nous devions renon-
cer & I'examen du col etd tout traitement local. Car si
nous pensons que 'emploi d’agents thérapeutiques des-
tines & modifier 'état général de la constitution est sou-
vent indispensable, nous sommes persuadé aussi qu'un
traitement local bien dirigé hite ordinairement la gué-
rison de la lésion que le spéeulum nous a permis de
reconnaitre.

L’examen au spéculum ne doit pas étre proposé¢ a la
légere, et il ne faut pas imiter la pratique de ecertains
industriels qui réclament Papplication du spéeulum pour
la moindre douleur ressentie dans la sphére des organes
génitaux et qui ne voient dans ce procédé d’exploration
qu'un moyen de clientele trés-lucratif,

Dans ce chapitre, nous ne passerons pas en revue
tous les spéeulums quiont été inventés; ces instruments
sont nombreux et quelques-uns sont & peu prées inutiles.
Nous nous contenterons de faire connaitresceux qui sont
le plus habituellement employés. Nous examinerons
ensuite les indications spéciales de chacun d’eux.

a. Spéculum de Récamier ou spéculum plein. — Ce
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spéeulum est formé dun tube métallique légérement
conique, & parois intérieures polies et brillantes, de fa-
con & réfléchir les rayons lnmineux et & éclairer eonve-
nablement lecol de la matrice. Ce spéeulum est muni, a
son extrémité la plus évasée, d'une tige de £ a 5 centi-
metres, soudée a angle droit avee le tube, et destinée &

Fiz. 32, — Spécvlum plein en bois.

servir de manche. Un embout arrondi en bois ferme
I'instrument & son extrémité la plus étroite et en facilite
I'introduetion.

Le spéculum plein peut étre construit en bois (voy.
fig. 32) ou en ivoire, en vue de protéger les parois du
vagin contre le rayonnement de la chaleur quand on pra-
tique la cautérisation du col au moyen du fer rouge,
ces substances étant, comme 1'on sait, mauvaises con-
ductrices du ealorique.

b. Spéculum de Fergusson. — Lespéeculum de Fergus-
son (voy. fig. 33) est eylindrique, il est formé dun tube
de verre étamdé & sa surface externe, et recouvert d’'une
couche de caoutchoue durci. Ce spéculum, dont la paroi
est tres-brillante puisqu’elle forme un véritable miroir,
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permet d’éelairer {rés-fortement le col de Tatérus. A ce
point de vue, cest le meilleur instrument que nous
puissions employer. L'extrémité utérine est taillée en
biseau, disposition qui facilite considérablement I'intro-

Fia. 33. — Spéculum de Fergusson.

duction de I'instrument & la vulve. De plus, la paroi la
plus longue du spéeulum, étant en rapport avec la paroi
postérieure du vagin, qui est également la plus longue,
permet d’'embrasser facilement le col.

L’extrémité externe est fortement évasée, pour per-
mettre & une plus grande quantité de rayons lumineux
de pénétrer danslintérieur de I'instrument etaux doigts
de le saisir facilement sans géner la vue.

Depuis un certain temps, on fabrique des spéculums
en verre, non ¢tamé et non recouvert de caoutchoue
durei. Ces instruments dont le prix est trés-peu élevé,
mais qui donnent bien moins de lumiére que le spécu-
lum étamé, sont cependant suffisants dans la plupart
des cas ou l'on a recours au spéculum de Fergusson.

c. Spéculum cylindrique a valves. — Le spéculum a
trois valves, dit spéeulum a recouvrement ou a déve-
loppement, a la forme cylindrique quand il est ouvert.
Lorsqu’il est fermé et prét a étre introduit, il est muni
d'un embout et a la forme d'un cylindre légérement
aplati (voy. fig. 34).

Ségalas avait inventé, antérieurement, un spéculum
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a quatre valves qui ne différe du précédent que par le
nombre des valves.

e

F1G, 34. — Spéenlum cylindrique & trois valves,

Ces spéeulums, ainsi que le fait remarguer M. Courty,
ne présentent pas d’avantages marqués, dans les cas or-
dinaires, sur le spéculum plein de Récamier. Ils peuvent
cependant étre utilisés chez les femmes dont 'orifice
vulvaire est étroit ou chez les vierges, car leur déve-
loppement ne se produisant qu’apres que 'instrument
a franchi la vulve, on peut déployer les valves assez len-
tement pour dilater I'hymen sans le déchirer.

d. Spéculum de Ricord. — M. Ricord a inventé
dés 'année 1834 le spéeulum que nous allons déerire.
De tous les spéculums que nous passons en revue,
c'est celui que nous préférons, avee celui que M. Bou-
veret a fait construire récemment et dont nous donne-
rons la description dans un instant.

Pour une main peu exercée, I'application du spécu-



EXAMEN AU SPECULUM. G5

lum de Ricord offre quelques difficultés, mais avee
un peu d’habitude elles se trouvent facilement sur-
montées, et les avantages qu'il présente compensent
amplement la légére difficulté de son application.

Le spéculum de Ricord (voy. fig. 35), lorsqu’il est
fermé, représente un tube cylindro-conique, légérement
aplati et un peu évasé a son extrémité, destinée A rester

Fi1G. 35. — Spéeulum bivalve de Ricord, les manches ouverts.

en dehors de lavulve, il est muni de deux manches qui
permettent de le saisir aisément entre les doigts el en
rendent le maniement facile. Les deux valves sont re-
liées entre elles par une articulation située du coté on
se trouvent les manches; ces deux valves laissent entre
elles, du coté opposé a l'articulation, un certain vide
qui présente des avantages que nous ferons bientot
connaitre.

L'articulation du spéculum se fait en un point qui
coineide, en général, quand l'instrument a atteint le
col, avee l'orifice vulvaire, de sorte que quand on vient a
écarter les branches, le centre du mouvement se passe

au niveau de cette articulation et ne dilate pas la vulve,
TR. DE CHIR. GYNEC. - 5
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le volume de linstrument en ce point restant inva-
riable. De cette facon, lavulve, qui est la partie la moins
extensible du conduit vaginal, ne subit pas de disten-
sion, et partant l'in-
strument n’occasionne
pas de douleur au mo-
ment ou il vient & étre
ouvert.

D’un autre coté, 1'é-
cartement des valves
pouvant étre considé-
rable & leur extrémité
vaginale permet de découvrir des cols volumineux.

On a reproché a cet instrument de laisser passer
entre les valves des plis du vagin, mais cet inconvé-
nient disparait si l'on a soin de placer les valves, 'une.
en arriére et I'autre en avant, et non latéralement.

L'espace qui existe entre les valves du cOté op-
posé a larticulation est aussi trés-utile en ce qu’il
permet, dans le cathétérisme utérin, d’enlever le spé-
culum apres que la sonde a pénétré d'une certaine
quantité dans l'orifice du col.

De plus, 'évasement de la partie externe des val-
ves permet & une grande quantité de rayons lumi-
neux de pénétrer dans leur intérieur et d'éclairer for-
tement le col.

Spéculum bivalve de Ricord,

les manches fermés,

Spéculum & grilles de Fournier. — Ce spéculum
differe peu du précédent. L'extrémité utérine des val-
ves est taillée en bec de eanard de facon a4 pouvoir ar-
river au contact I'une de 'autre. Les valves sont per—
cées de deux fenéwres longitudinales dans presque
toute leur étendue, et ne sont plus représentées que
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par trois tiges métalliques d’un volume peu consi-
dérable. Le reste de I'instrument ne différe pas du spé-
culum de Ricord (vov. fig. 37).

Ce spéculum dont l'introduction a la vulve est trés-
facile & cause de la disposilion de 'extrémité des val-

Fic. 37. — Spéeulum 4 grilles de Fournier.

ves, ne permet pas d’arriver sans titonnements sur le
col utérin, mais en revanche les valves fenétres ont
Pavantage de permettre d’examiner aisément la surface.
vaginale.

e. Spéculum a quatre valves. — Ce spéculum (voy.
fig. 38) ne differe du spéculum de Ricord que par le
nombre de ses valves. Le vide qui existe entre les deux
valves du spéculum de Ricord a été comblé au moyen
de deux valves surnuméraires. Ces valves sont reliées
de telle sorte au spéculum, qu’elles peuvent étre facile-
ment enlevées et que I'on a ainsi, & volonté, un spé-
culum & deux ou a quatre valves.

Le spéeulum & quatre valves est trés-utile lorsqu’on
veut déplisser fortement le fond du vagin, ou lorsque
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les parois vaginales sont flasques et ont de la tendance
as'insinuer entre les valves. Mais il a 'inconvénient de

FiG. 58. — Spéculum & quatre valves de Ricord.
.‘

déterminer un peu de douleur au moment ou 'on pro-
duit I'écartement des valves.

f. Spéculum de Cusco ou en bhec de canard. — Ce
spéculum (voy. fig. 39) se compose de deux valves qui

FiG. 39, — Spéculum de Cusco vu de cdié.
Les lignes ponectuées indigquent le dezré d'écartement des valves.

ont exactement la forme d’un bec de canard quand-
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I'instrument est fermé. Les valves sont élargies a leur
extrémité utérine, de facon & pouvoir déplisser forte-
ment le fond du vagin. Cet instrument, é¢tant beaucoup
plus court que celui de Ricord, permet de voir de plus
pres le col utérin.

ikl Les valves s’articulent & leur extré-
mité externe, mais 4 cause du peu de
longueur qu'elles présentent, l'ori-
fice vulvaire se trouve tout pres de
cette articulation et ne subit pas de
distension notable au moment ot 'on
ouvre l'instrument. Ce spéeulum of-
fre deux manches qui petivent se plier
au moyen d’'une articulation, et devient
ainsi trés-portatif.

Le spéculum connu a Londres sous
T le nom de spéeulum de Weiss est une
Fia. 40, T - : ¢
a6 o Casco imifation & peu pres compléte du spé-

vu de face, culum de Cusco. Seulement, il est deé-

A.Ecroupermet- ponpyu de manches, ce qui en rend

tant de maintenir d 5 ; -
lkégarlgment EIEE ]G I]]EI.H]EIIIEIH; b].e-n moins fﬂclle-

valves,

g.Spéculum de Bouveret. —Ce spéculum (voy. fig. 40)
ressemble beaucoup au spéculum de Cusco, mais il en
différe notablement cependant dans ses details.

L’extrémité utérine des valves AB est taillée en bec
de fliite comme dans le spéculum de Fergusson, d’ot
résulte, entre elles, un certain degré d' écartement. Une
articulation unique C, semblable & celle qui existe au
spéculum de Ricord, réunit les valves.

La disposition en bec de flite de 'extrémité utérine
des valves permet au spéculum de s’adapter exacte-
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ment aux parties qu'il doit traverser; la valve infé-
rieure, la plus longue, suit la paroi inférieure du
vagin, laquelle est, comme 1'on sait, plus longue que
la paroi antérieure.

Fic. 41, — Spéculum de Bouveret.
AD. Valve inférieura.
ED. Valve supérieura.
C. Articulation.
B, Eeron servant & maintenir 'écartement des valves.

L’écartement entre I'extrémité des valves AB donne
Pavantage, quand on introduil le spéculum, de suivre
exactement de 1'eil le déplissement de la muqueuse
vaginale et d’arriver sans titonnements sur le col. La
disposition en bec de flite facilite encore le passage de
Iinstrument & la vulve.

L’absence d’articulation sur le coté droit donne
la facilité d’enlever I'instrument sans abandecnner de
la main I’hystéromeétre, dans les cas otil’on a iniroduit

la sonde dans le col pour pratiquer le cathétérisme de
I'utérus.

ii. Spéculum bhivalve avec mouvement d'écartement
paralléle des valves. — Cet instrument (voy. fig. 42),
connu sous le nom de spéculum de Gemrig et de spécu-
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lum de Smith, se compose de deux valves entiérement
semblables a celles du spéculum de Cuseco. Ces valves
sont articulées sur deux branches qui, au moyen d’une
articulation qui les réunit entre elles et d’une vis placée
a leur extrémité, permetient de les écarter paralléle-
ment sur toute leur étendue. Lesvalves présentent en ou-
tre chacune un manche propre,qui permet & la main de
les faire mouvoir, comme dans un spéculum bivalve
ordinaire. Les valves sont libres de toute ariiculation
du coté opposé aux manches, comme dans le spéculum
de Ricord ou de Bouveret.

FiG. 42, — Spéculvm de Gemrig,

Ce spéculum, que nous avons employé a plusieurs
reprises, est un instrument excellent dont nous recom-
mandons fort I'usage.

Bien que paraissant assez compliqué de prime abord,
il est en réalité d'un maniement trés-simple et tres-
‘commode.

i. Spéculum de Sims. — Le spéculum de Sims (voy.
fig. 43) est un spéculum univalve, il se compose d'une
tige métallique terminée & chacune de ses extrémités
par une valve en forme de gouttiére et de dimension
différente. L'extrémité de la valve est arrondie et ter-
minée par un cul-de-sac qui lui donne la forme d'un
demi-bec-de-canne,
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Cet instrument qui a été inventé pour I'opération de
la dstule vésico-vaginale est également employé, mais

FiG. 43.
Spéenium de Sims,

surtout en Angleterre et en Amé-
rique, pour pratiquer I'exploration
des organes génitaux. Malheureu-
sement ce spéculum présente un
inconvénient tel, qu’il ne peut en-
trer dans la pratique usuelle de la
gynécologie, celui de ne pouvoir
étre employé sans le secours d’un
assistant. Aussi, pour remédier 4
cet inconvénient, a-t-on cherché a
construire des spéculums de di-
vers modéles dontla valve de Sims
~est I'élément principal.

J.-B. Hunter a eu l'idée de fixer
le spéeulum de Sims, dontles bran-
ches sont fortement recourbées,

sur un support adapté & une table (voy. fig. &4) pour per-

F16. 44. — Spéeulum de Hunter (Gaillard-Thomas),

mettre de se passer d’aide. Le spéculum, une fois fixé,
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permet @ l'explorateur d'avoir la liberté de ses deux
mains (1).

M. Gaillard-Thomas a également modifié la valve de
Sims par I'addition d'une valve surnumeéraire qui prend
son point d’appui sur le sacrum et permet aussi de se
passer d’aide (voy. fig. 45).

vag&NNYIITII D
R e

Fiz. 45. — Spéeulum de Sims, Fic, 46.
modifié par Gaillard - Thomas. Spéculum de Denonvilliers.

Denonvilliers a ajouté au spéculum de Sims deux
petites valves surnuméraires qui, par la pression sur un
levier, s’écartent de la valve principale; nous donnons
le dessin exact qui, mieux qu'une longue description,
fera connaitre les détails de 'instrument (voy. fig. 46".

i. Spéculum de Bozeman. — Le spéculum de Bozeman

(1) Gaillard-Thomas, Diseases o women, ¢ edition, 1874, p. TL.
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se compose de trois valves, dont deux sont réunies par
une articulation que fait mouvoir un pas-de-vis situé
dans le manche et qui fait écarter les valves parallé-
lement (voy. fig. 47).

Fig. 47. — Spéculum de Bozeman,

La troisieme valve, mobile, s’arlicule avee une partie
saillante sur chacune des deux valves principales, et
forme ainsi, quand elle est en place, un spéculum &
trois valves. Cette derniere valve n'est adaptée qu’apres
que le spéculum a été introduit et que les deux valves
principales ont été écartées au moyen de la vis qui les
fait mouvoir.

INTRODUCTION DU SPECULUM.

Position édonner & la malade. — En France, 'exa-
men au spéeculum se pratique dans le décubitus dorsal.
En Amérique et en Angleterre, oti 'on fait usage ha-
bituellement du spéculum de Sims, ’exploration est
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pratiquée, la patiente étant placée dans le décubitus
latéral gauche.

A. Examen sur le dos. — La malade est placée en tra-
vers sur un lit, ou sur un fauteuil a spéeulum. Dans
I'un et 'autre ecas, la position donnée au trone ef aux
jambes est sensiblement la méme. La téte peut étre
relevée par un oreiller, mais trés-légérement.

Les jambes sont fléchies sur les cuisses, celles-ci sur
le bassin, et modérément écartées.

Les jambes sont soutenues par deux aides, ou
reposent sur deux chaises placées prés du lit, ou sur
les pédales du lit & spéeulum, ou bien sur les genoux
de I'’explorateur assis en face de la patiente.

Le siége de la malade doit étre placé sur le méme
plan que la région dorsale ou méme étre trés-légére-
ment relevé par deux ou trois draps pliés, ou par un
coussin peu épais. Cette précaution permet & la lumiére
d’arriver plus directement dans le spéculum et au col
de se trouver plus exactement dans 1'axe de cet instru-
ment.

La pafiente doit étre placée en face d'une fenétre bien
éclairée, A défaut de la lumiére solaire il faut avoir
recours i Fun des appareils d’éclairage que nous avons
indiqués précédemment (voy. chap. i, p. 29).

Introduction du spéculum. — L’introduction du spé-
culum différe un peu suivant l'instrument que 1'on
emploie, mais il est des régles communes pour l'in-
troduction de tous les spéculums. Cie sont ces régles
que nous ferons tout d’abord connaitre, nous proposant
d'indiquer ensuite les précautions que réclame I'usage
de tel ou tel spéculum.
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Nous eommencerons par déerire le mode d’introduc-
tion du spéculum, le plus simple : le spéeulum plein.

La femme étant placée dans la position que nous ve-
nons d'indiquer, I'opérateur se trouvant au-devant
d’elle, déprime la fourchette au moyen du médius de la
main gauche, tandis qu’il écarte les grandes lévres
et les petites lévres a 'aide de I'indicatear et de 1'an-
nulaire de la méme main. Le spéculum, muni de
son embout et légérement chauffé pour éviter une
sensation désagréable et le spasme de l'orifice vul-
vaire, est saisi de la main droite, de facon que les
quatre derniers doigts de eelle-ci soient étendus sur la
surface de l'instrument, que le pouce leur soit opposé et
que le manche de I'embout presse dans la paume de
la main. L'opérateur présente alors l'extrémité du
spéculum a 'entrée de la vulve en le faisant glisser
dans 'espéce de gouttiere formée par les trois doigts
de la main gauche, et le dirige d’avant en arriére. Le
spéculum doit appuyer fortement sur la commissure
postérieure de la vulve, au moment de son introduction,
afin d’éviter de produire de la douleur en heurtant le
méat urinaire et le tubercule antérieur du vagin dont
la sensibilité est trés-développée. Une fois I'orifice vul-
vaire franchi, il faut changer la direction de l'instru-
ment, porter son extrémité externe en bas, de fagon
a la diriger suivant l'axe du vagin.

On peut enlever les doigts placés ala commissure
postérieure de la vulve ainsi que I'embout.

On apercoit alors une sorte de rosace dont les plis
convergent vers une ligne transversale, et qui est for-
meée par 'adossement des parois antérieure et posté-
rieure du vagin et par les plis de la muqueuse. On fait
ensuite progresser doucement 'instrument en ayant
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toujours soin de suivre de l'eeil, suivant le conseil
donné par Valleix et_Gallard, la rosace dont il vient
d’¢étre question, et qui méne directement sur le col.

En maintenant constamment la rosace au milieu de
laxe de linstrument, il n’est pas nécessaire de s’éire
assuré préalablement, par le toucher, de la situation
occupée par le col, cependant c’est 1a une précaution
qui n'est pas inutile et que conseillent la plupart des
auteurs.

Lorsqu'on s'écarte de la ligne transversale que
nous venons de mentionner, on ne percoit plus la ro-
sace, mais une simple toile uniformément tendue et
formée par la paroi du vagin. En ramenant 'extrémité
du spéculum dans I’axe du vagin, on retrouve de nou—
veau la rosace et I'on arrive invariablement sur le
col.

Lorsqu'on applique le spéculum chez une femme
dont 'utérus n’a subi aucune déviation, c'est la lévre
antérieure qui est apergue la premiére, & cause de
I'obliquité du col en arriére ; aussi, faut-il porter I'extreé-
mité utérine du spéculum en arriére et en haut et
abaisser le manche en bas, pour que le col s'engage
facilement.

A mesure que l'on fait pénétrer le spéculum, on
examine avec soin toute la longueur du conduit va-
ginal pour se rendre compte de I'état de ce conduit et
de la nature des sécrétions qui s'y trouvent accumu-
lées. _

Un assez grand nombre de praticiens conservent
I'embout jusqu'a la fin de l'introduction, mais c'est la
une pratique que nous croyons mauvaise, en ce que le
spéculum peut étre dirigé dans une de ces poches vagi-
nales décrites par M. le professeur Pajot, sous le nom
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de fausses routes vaginales (1), dans lesquelles il se
proméne en aveugle. Il est vrai que I'on a pu s’assurer
au préalable, par le toucher, de la situation exacte du
col, mais méme aprés cette exploration il arrive que
I'instrument s’égare dans le vagin ; il faut alors des ta-
tonnements assez longs et parfois douloureux pour re-
trouver le col. Il en résulte encore cet inconvénient
qu’'on ne se rend pas compte de 'état des parties que
I'on traverse, '

Quand on emploie le spéeulum de Fergusson, qui
est taillé en biseau, il est une précaution indiquée par
M. Gallard qu’il nous semble utile de ne pas négli-
ger (2). Comme ce spéculum n’a pas d’ernbout, il faut
avoir soin d’éloigner autant que possible son bord
tranchant des parties les plus sensibles de la wvulve,
lesquelles sont situées a la partie antérieure. « Aussi
faut-il, dit cet auteur, appuyer fortement surle pérince
avec la paroi postérieure du spéculum présenté d’ar-
ricre en avant. On appuie ainsi jusqu'a ce que, par le
refoulement du périnée, toute I'épaisseur du eylindre
. se soit enfoncée sous la vulve, pénétrant ainsi dans le
vagin.

« Alors on détermine un mouvement de basecule, en
ramenant l'extrémité externe de l'instrument d'ar-
riere en avant, mais en déprimant toujours le péri-
née, ce qui permet d’entrer dans le vagin sans tou-
cher les nymphes, les caroncules, ni le tubercule anté-
rieur. » ;

Les doigts de la main gauche, au lieu de déprimer le
périnée, doivent étre placés en avant de la vulve, de

S

1) Bulletin de thérapeutique, t. LXXXVII, p. 460.
(2) Gallard, Legons clinigues sur les maladics des femmes, 1873, p. 94.
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facon a éearter les grandes lévres et a presser sur le
spéculum qu'ils refoulent le plus possible en arriére au
moment de son passage au niveau du méat urinaire et
du tubercule antérieur du vagin.,

Avee le spéeulum bivalve de Ricord, il faut, aprés
avoir procédé a lintroduction a la vulve comme on
le fait avec le spéculum plein, faire exécuter un
mouvement de rotation sur I'axe de linstrument de
manieére d placer les manches vers I'un ou 'autre des
plis génito-cruraux, afin que les valves correspon-
dent aux pareis antérieure et postérieure du vagin.
Ce mouvement de rotation est nécessaire pour empi-
cher les parois vaginales de s’insinuer entre les valves.
C’est, en général, vers le pli génito-crural droit que les
manches doivent étre dirigés afin que la main droite
de I'opérateur ne se trouve pas génée par la présence
de ceux-ci.

Les manches sont alors confiés a un aide, qui les
maintient en place, ou accrochés a un fil métallique
formant & I'une de ses extrémilés un anneau dans
lecuel on fait entrer 'un des maiches du speéculum et
que la malade saisit par U'extrémité opposée. Ce fil est
souvent nécessaire, le bras de la patiente n’étant pas,
en général, assez long pour atteindre 'instrument.

Quelquefois, lorsque le eol de I'utérus est fortement
porté en arriére, la lévre antérieure est seule mise a
découvert, et 'on ne parvient pas & engager le col entre
les valves, il devient alors nécessaire de le faire bas-
culer a 'aide du ténaculum de Sims, ou du dépresseur
de Sims. Le premier de ces instruments est implanté
superficiellement dans I'épaisseur de la lévre anté-
rieure, tandis que le second est glissé en arriére du col
dans le cul-de-sac vaginal postérieur, il suffit d'impri-
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mer un mouvement en haut et en avant a I'un ou a
I'autre de ces instruments pour engager le col entre
I'extrémité utérine des valves.

Lorsqu'un bourrelet, formé par la paroi vaginale an-
térieure, vient a s’interposer entre le col et 'extrémité
du spéculum, il faut déprimer fortement cette extrémité
en arriere vers la concavité du sacrum, de facon a
passer au-dessous du repli de la muqueuse et & amener
Vinstrument au contact du col.

Si les parois utérines sont trés-flasques, il est
utile de pratiquer I'examen avec le spéculum & quatre
valves; cependant avec les spéculums de Cusco oude
Bouveret, 'interposition de la muqueuse entre les val-
ves n'est pas a redoutera cause de la largeur de ces der-
nieres et de I'écartement considérable qu’elles peuvent
subir, d’oui résulte une distension trés-grande des pa-
rois du vagin.

Le spéculum de Cusco est introduit en placant les
valves, I'une en bas et l'autre en haut, la valve qui
doit étre placée en haut est celle qui correspond aux
manches. Cette disposition des manches en haut est
utile pour éviter que ceux~ci se trouvent maculés par
le sang ou les liquides qui s’écoulent pendant I'exa-
men. L'instrument, au moment ou il est présenté a
la vulve, doit étre tenu de la main droite, l'indicateur
placé au-dessus de la valve supérieure et 'annulaire
au-dessous de l'inférieure, afin de maintenir les val-
ves au contact I'une de l'autre. Lorsqu’'on procede a
I'examen 4 1'aide du spéculum de Cusco, il est presque.
indispensable de s’étre assuré au préalable de la posi-
tion occupée par le col, si 'on veut arriver directement
sur lui.

Avec le spéculum de Bouveret dont les valves pré-
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sentent entre elles un certain écartement, on peut sui-
vre le déplissement du vagin comme on le fait avee le
spéculum de Ricord, et arriver ainsi sans titonne-
ments sur le museau de tanche. L'introduction de cet
instrument & la vulve est rendue trés-facile, & cause de
la disposition en biseau de ses valves. Le manche de
I'instrument doit étre placé en haut, une valve corres-
pond ainsi & la parol antérieure du vagin, et l'autre a la
postérieure.

Le spéculum bivalve de Gemrig s’'introduit a la
vulve en présentant 'extrémité des valves paralléle -
ment au grand axe de la vulve. Mais les valves aussitot
introduites, il convient d’opérer un mecuvement de
rotation sur leur axe, de facon a placer une valve en
avant et l'autre en arriere el & amener les manches
vers l'une ou l'autre des aines.

B. Examen dans le décubitus latéral gauche. —
L'examen au moyen du spécilum univalve de Sims
a lieu dans le décubitus latéral gauche (voy. fig. 48). 11
repose sur le fait de la dilatation du eanal vaginal par
la pression atmosphérique. Dans cette position, en el-
fet, les viscéres abdominaux sont entrainés en bas et
I'air atmosphérique pénetre dans le vagin.

Voici, d’apres Marion Sims, comment doit é&tre
faite 'introduction du spéeulum univaive : « La patiente
est couchée sur le coté gauche, les cuisses & peu prés
a angle droit avee le bassin, la droite un peu plus re-
montée que la gauche; le bras gauche est rejeté en
arriére du dos, la poitrine inclinée en avant et le sa-
crum mis presque en contact avec la table; I'épine
dorsale est ainsi completement éiendue, et la téte re-
pose sur l'os pariétal gauche, il ne faut pas que la téte

TR. DE CHIR. GYNEC. ¥
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soit fléchie du coté du sternum, ni que I'épaule droite
soit élevée. En réalité, la position doit se rapprocher
autant que possible de la position sur les genoux, et

FiG. 48. — Position de la femme dans I'examen au spéculum
dans le décubitus latéral gauche.

c'est pour cette raison que la malade est pliée en avant
et quon lui donne une position renversée sur le eoté
gauche. Un aide qui se trouve derriére la malade, re-
léve le coté droit des fesses avec la main gauche, puis
le chirurgien introduitle spéculum, éléve le périnée et
confie I'instrument & I'aide qui le tient fermement de
la main droite dans la position vouiue. L’introduction
du spéeculum a lieu, en guidant la valve au moyen de
lindex de la main droite. La pulpe du doigt dépasse
lextrémité de la valve, et le coude de l'instrument
repose sur la concavité qui résulte de 1'écartement du
pouce et de I'index, comme le montre la figure 49.

« On ne retire le doigt que lorsque le bout du spé-
culum a passé au dela du col et qu’il est bien tourné
en arriére vers le rectum.

« La main gauche tient 'instrument a peu prés vers
son milieu .» (1.

(1) Sims, Notes cliniques de chirurgie ulérine, 1866, p. 29.

s
5
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Selon M. Sims, sila patiente respire librement, le
vagin se distendra immédiatement sous l'influence de
la pression atmosphérique et laissera voir le col de l'u-
térus, le cul-de-sac postérieur et la totalité de la partie
antérieure du vagin, sans qu’'il en résulte ni traction,
ni pression, ni souffrance, mais il en sera autrement si
elle s’alarme, si sa respiration devient saccadée ou si
elle se renverse.

FiG. 49. — Position des mains danslintroduction du spéeulum de Sims.

Le col est facilement mis & découvert & 1'aide de ce
spéculum, soit qu'il se frouve dans sa situation normale,
soit qu’il soit en rétroversion. Mais s'il est fortement
porté en avant, il faudra le ramener en arriére i 1'aide
du ténaculum que nous avons précédemment fait con—
naitre (voyez page 10), et que l'on implante dans la
levre antérieure. On pourrait aussi le démasquer au
moyen d'une pression exercée dans l'interieur du eul-
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de-sac antérieur avec linstrument déerit par Sims
sous le nom de dépresseur utérin (voy. fig. &, p. 11).

Une fois le col mis a déecouvert au moyen de l'un
ou l'autre de ces spéculums, on saisit un tampon
de ouate entre les mors de la pince a pansement utérin,
et 'on débarrasse la surface du museau de tanche des
séerétions gui le recouvrent, Parfois le mucus qui est
etendu surle col est épais et adhérent, on ne peut alors
facilementl'enlever au moyen d’'un simple tampon de
ouate. M. le professeur Pajot a conseillé pour obvier a
cet inconvénient, de badigeonner le museau de tanche
alaide d'un pinceau trempé dans du jaune d’ccufl cru
et frais. Il suffit ensuite de pratiquer une injection
d'eau dans le spéculum et d’essuyer le tissu au
moyen d'un tampon pour le débarrasser de toute
séerétion (1).

APPLICATION DU SPECULUM CHEZ LES VIERGES.

L’application du spéculum peut étre faite chez les
vierges tout en ménageant I'intégrité de la membrane
hymen. Dans ce cas, il faut, bien entendu, avoir re-
cours a un instrument de petite dimension, M. Gallard
donnela préférence pour cet examen aux spéculums de
Cusco ou de Bouveret de petit calibre, qui permettent,
avec un petit orifice, & la valve d’obtenir une grande
distension du fond du vagin.

Pour introduire le spéculum chez les vierges, sans
porter atteinte & 'intégrité de I'hymen, il faut, ainsique

(1) dnnales de Gynécologie, juin 1876.
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nous l'avons indiqué pour le toucher, avoir soin de
faire écarter modérément les cuisses en vue de mettre
la membrane hyménale dans le plus grand reliche-
ment possible.

Indications, contre-indications. — [’examen au spé-
culum est indiqué toutes les fois qu’on a lieu de sup-
poser l'existence d'une lésion utérine, afin d’en recon-
naitre la nature. C’est un complément de 'examen du
col par le toucher,

Bien que I'examen au spéculum puisse étre employé
dans la plupart des affections de 'utérus, il est cepen-
dant des cas ou il est nécessaire d’y renoncer & cause
de la douleur qu'il occasionne et des désordres qu'il
pourrait produire.

Dans le cas de cancer utérin, lorsque la dégénéres-
cence a envahi le vagin, et les tissus péri—utérins, non—
seulement 'emploi du spéculum est inutile en ce qu'il
ne nous fournit que des renseignements trés-incom-
pleis et qui ne sont nullement aussi précis que ceux
que le toucher nous permet de recueillir, mais méme
il peut étre dangereux, car les tissus étant infiltrés par
le développement du néoplasme qui les a rendus
friables etinextensibles, il peut déterminer des hémor-
rhagies et des déchirures graves. Aussi, quand, dans
ces cas, on croit devoir, néanmoins, recourir au
spéeulum, on ne doit faire 'examen qu’avec les plus
grandes précautions et en évitant d’écarter les valves
d'une facon un peu considérable.

Dans les inflammations péri-utérines, on doit égale-
ment rejeter ce mode d’exploration lorsque le toucher
nous a averti qu'il existe une tumeur inflammatoire du
tissu cellulaire péri-utérin , le spéculum ne fournit
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aucun renseignement utile, et détermine des douleurs
vives au moment de I'écarternent des valves.

Il en est de méme dans 'hématoeéle péri-utérine, a
cause des adhérences qui se sont produites et qui ont
déterminé D'enkystement du sang épanché. L'écarfe-
ment ‘des branches pourrait amener la rupture de ces
adhérences et la production d’une péritonite aigué rapi-
dement fatale.

Dans la vaginite, I'introduclion de l'instrument est
parfois trés-douloureuse, mais il ne faut pas pour cela
renoncer i son application, & cause de la nécessité on
'on se trouve d'appliquer un tampon destiné a isoler
les parties, ou de badigeonner la muqueuse au moyen
d’une solution de nitrate d’argent.

CHAPITRE VII

EXPLORATION DE LA CAVITE DE L'UTERUS

L’exploration de la cavité utérine se fait soit au
moyen de spéculums, soit & 'aide du doigt ou de ’hys-
térometre.

§ 1. EXPLORATION AU MOYEN DES SPECULUMS,

Un grand nombre d’instruments ont été inventés a
cet effet. Ces instruments, connus sousle nom de spé-
culums intra-utérins, rappellent assez bien par leur
forme les divers instruments dont on se sert pour !'ex-
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ploration du vagin ou du museau de tanche. Ils ont été
fabriqués en vue de permettre aux regards de pénétrer

1 CIARRIGRE

Fig. 50. — Spéculum in-
tra-utérin de Johert (de
Lamballe).

AB. Le spéeulum prét &
atre introduit,
C. Gouttiére formée par

I'enlévement de la valve

maobile D,

dans l'intérieur de la cavité uté-
rine.

Bien que nous croyions néces-
saire de passeren revue ces divers
spéeulums, nous ne le ferons que
trés-brievement par la raison que
le plus souvent nous pouvons nous
dispenser d'y avoir recours et
aussi parce que les renseigne-
ments qu'ils fournissent sont a
peu pres négatifs.,

a. Spéculum intra-utérin de Jo-
bert. — Le spéculum intra-utérin
de Jobert est formé d'un tube ey-
lindrique d’environ un centimetre
de diametre, porté sur un long
manche; ce cylindre se compose
de deux parties qui glissent I'une
sur l'autre, de fagon a pouvoir
transformer la partie eylindrique
en une gouttiere qui permet de se
rendre compte del'état des parties.
La partie mobile est manceuvrée
au moyen d'une longue tige qui
lui adhére et qui est placée contre
la tige principale.

bh. — Spéculums intra-utérins
de Mathieu, de Brissez. — Le spé-

culum intra-utérin de Mathieu est formé de deux valves
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c. Endoscope de Desormeaux. — L’endoscope de
M. Desormeaux (voy. fig. 53) a été aussi employé en
vue de permetire aux regards de pénétrer dans l'inté-
rieur de la cavité utérine et d’en apprécier les altéra-
tions. Cet appareil se compose, comme l'on saif, d'un
tube droit auquel est annexée nne lampe munie d'une

F-6. 53. — Endoscope de Desormeaux, modifié par Collin.

lentille et d’un réflecteur qui projette les rayons lumi-
neux dans 'intérieur de celui-ci; nous avons employé
cet instrument & plusieurs reprises, dans le service de
M. Gallard, pendant le cours de notre internat, et ja-
mais il ne nous a fourni de renseignemenis utiles, a
causede la facilité trés-grande que présentelamuqueuse
utérine de laisser suinter du sang, sous l'influence du
moindre attouchement. Le sang qui s’écoule vient ob-
struer la lumiére du tube et génel'exploration. On peut,
a la vérité, chercher a étancher le sang au moyen d'une
boulette de ouate, portée a l'extrémité d'une tige, que
lon fait pénétrer dans le tube; mais on n'y parvient
qu'incompléetement et I'@il ne distingue jamais qu'une
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coloration rouge fournie par la petite quantité de sang
qui s’épanche i la surface du tissu.

Les instruments précédents ne pénetrent guére aun
deli del’orifice interne du col, aussi ne nous permettent-
ils d'observer que la partie inférieure du conduit cer-
vico-utérin, et encore d'une facon trés-incompléte a
cause de l'éclairage insuffisant résultant de leur petite
dimension.

MM. Courty et Gallard conseillent avee raison de
remplacer ces divers instruments par la pinee & panse-
ment utérin que 'on fait pénétrer dans l'intérieur du
col et dont on écarte ensuite modérément les mors. Le
plus souvent ces pinces suffisent pour se rendre compte
des lésions qui siégent vers la partie inférieure du col.

Quand on se sert de 1'un ou l'autre de ees instru-
ments, il convient de faire placer la femme dans la
position requise pour I'examen au spéculum, puis le
col une fois mis a découvert au moyen d’un spéculum
ordinaire on fait pénétrer doucement 'instrument préa-
lablement graissé dans la cavité cervicale jusqu’'a une
certaine hauteur, et l'on écarte les valves avec douceur
de facon a ne pas contondre le tissu utérin. Le spécu-
lum qui nous a toujours semblé préférable pour cette
exploration est le spéculum de Fergusson qui refléchit
si parfaitement Ia lumiére et permet ainsi & une plus
grande quantité de rayons lumineux de pénétrer dans
le spéculum intra-utérin,

§ 2. EXPLORATION DE LA CAVITE UTERINE AU MOYEN DU
TOUCHER.

L’exploration de la cavité utérine & 'aide du toucher
ne peut avoir lieu que dans les cas ou le col présente un
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calibre suffisant pour permettre au doigt de franchir ce
conduit. Dans quelques cas, surtout apreés 'accouche-
ment ou un avortement, le col est assez dilaté pour que
le doigt indicateur puisse franchir l'orifice interne et
explorer I'intérieur de la cavité ubérine, mais le plus
souvent il faut recourir & la dilatation préalable du
col au moyen d'un des procédés que nous ferons con-
naitre quand nous étudierons la dilatation de cef or-
gane.

Le col étant préalablement dilaté, on fait placer la
femme dans la position requise pour pratiquer le tou-
cher vaginal, puis le doigt bien huilé arrive au con-
lact du museau de tanche et reconnait l'orifice externe;
on fait pénétrer l'indicateur dans cet orifice, on par-
court toute la longueur du col et I'on pénétre dans
I'intérieur de la cavité utérine; il est nécessaire alors
de déprimer fortement le fond de 'utérus a l'aide de
I'autre main placée sur la paroi abdominale au-dessus
du pubis, sil'on veut arriver & toucher le fond de 1’or-
gane ; méme avee cette précaution il est parfois difficile
d'explorer le fond de I'utérus. Le doigt une fois intro-
duit explore doucement la surface de la mugqueuse qui,
a I'état normal, ne présente ni sailliesni dépressions et
donne la sensation d’un tissu lisse assez ferme. S'il
y a quelque saillie ou quelque irrégularité de la sur-
face, c’est qu’il existe soit un polype,soit quelques-unes
de ces fongosités sur lesquelles Récamier a le premier
atiiré I'attention.

§ 9. EXPLORATION AU MOYEN DE L HYSTEROMETRE.

L’exploration de la cavité utérine se prafique encore
au moyen de I'hystérométre, mais nous ne faisons que
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mentionner ici celte méthode que nous étudierons avee
quelques délails quand nous traiterons le cathétérisme
de l'utérus.

CHAPITRE VIII

DILATATION DU COL,

On pratique la dilatation du col pour permettre an
doigt de pénétrer jusque dans l'intérieur de la ecavité
utérine, afin d’en explorer les parois, ou pour remédier
a I'un des états pathologiques que nous ferons connai-
tre quand nous nous occuperons des indications de
cette dilatation,

La dilatation peut étre obtenue & l'aide de moyens
divers que nous allons passer successivement en revue.

A. Dilatateurs pleins. — En premier lieu nous devons
mentionner le dilatateur d'Aussaudon qui est formé
d'un eome en hoisou enivoire de dimensions variables,
dont la surface est munie d'un pas de vis et qu'on fait
pénétrer dans le eol en lui imprimant un mouvement
de torsion sur son axe.

La dilatation peut encore éfre obtenue i 'aide de
sondes rigides, de volume graduellement croissant et
que 'on fait pénétrer successivement dans la eavité du
col, jusqu’'a ce qu'on ait obtenu le degré de dilatation
désire.

Ces divers moyens ne donnent que des résultats in-
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complets, aussi eroyons-nous préférable d'obtenir la
dilatation & I'aide d’'un des procédés suivants :

CHARRIERE

Fig. Hk.
Ihlatateur intra-utérin
de Lemenant-Dezche-
nais,

AL A, Valves du spécu-
lum.

B. Manche creux rens
!El,"l]lil,'l][ una LI:;"'(:', artcii-
lée avec les charniéres
D,D, qui sont articulées
alles-mémesavee le bord
des valves,

C. Ecrou faizant mou-
voir la tize centrale de
facon a ouvrir les val-
ves,

EE. Pattes pour tenir
I'instrument.

B. Dilatateurs a4 branches diver-
gentes. — Les instruments qui ont
éte inventés a cet effet sont nom-
breux, les différences qu’ils pre-
sentent sont assez peu conside—
rables pour que nous ne croylons
pas utile de faire une description
détaillée de chacun d'eux.

La plupart des spéculums intra-
utérins que nous avons précé-
demment fait connaitre peuvent
tenir lieu de dilatateurs.

Un des meilleurs dilatateurs que
nous puissions employer est celul
de [emenant-Deschenais (voy.
fig. 54). 11 se compose de deux val-
ves, assez semblables & celles du
spéculum de Cusco, mais de di-
mensions trés-restreintes. '

Le professeur Pajot a fait con-
struire un dilatateur trées—simple
et trés-commode, compose de deux
branches qui s'écartent I'une de
Pautre au moyen d'une vis. Cet
instrument, dont le volume est peu
considérable et dont la courbure
est analogue a celle de I'hystéro-
mélre, nous parait tres-conve=

nable, bien qu’il ait Pinconvénient de présenter des
bords un peu tranchants. Aussi, avons-nous cru devoir
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le faire modifier légérement par M. Aubry, de facon
a en rendre les bords plus mousses et a éviter ainsi de
léser le tissu utérin (voy. fig. 55).

Fic. 55. Fia. 56,

Dilatatenr de Pajot modifié. Dilatateur de Busch, modifié
par Huguier.

Le D* Palmer de Cincinnati a fait eonstruire un dila-
tateur trés-simple et trés—commode dont le dessin a été
rapporté dans The American Journal of obstetrics du
mois de novembre 1874, p. 473.
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D'autres dilatateurs ont encore été construits a 1'é-

Fic. 57. — Dilatateur utérin a quatre branches.

tfranger, maisils nous ont tous paru bien inférieurs i
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celui qui est usité en France et qui est connu sous le
nom de dilatateur a trois branches de Busch, et qui a été
modifi¢ par Huguier.

Ce dilatateur est formé de trois branches articulées,
a la maniere dudilatateur de Laborde, que 'on emploie
dans l'opération de la trachéotomie (voy. fig. 56).
M. Aubry a construit récemment, sur nos indications,
un dilatateur a quatre branches qui différe peu du mo-
dele précédent (voy. fig. 57).

La dilatation au moyen des instruments que nous
venons de faire connaitre ne sera jamais qu’assez fai-
ble, 1'écartement des branches ne pouvant étre porté
a un degré un peu considérable, sous peine de pro-
duire des “déchirures du tissu utérin. Néanmoins
I'emploi de ces dilatatevrs rend de réels services
quand il s’agit de dilater légérement le col pour y
introduire ensuite un cone d'éponge préparée ou une
tige de laminaria, qui, le plus souvent, ne pourraient
étre placés qu'avec difficulté sans cette opération
préalable,

(. Dilatateurs susceptibles d’angmenter de volume.—
Les corps que 'on emploie dans ces cas sont : I'éponge
préparée ou tente-éponge, la racine de gentiane et de
guimauve, la laminaria digitafa.

a. Eponge préparde ou tente-éponge. — Clest a
Simpson que revient’honneur d’avoir conseillé la dila-
tation du col au mufun de la tente-éponge. Les épon-
oes donft on se sert pour la dilatation du col présen-
tent la forme conique, elles ont 5 & 6 centimeétres de
longueur sur 6 & 12 millimetres de diametre vers leur
base. Ces dimensions du reste peuvent varier au gré de
I'expérimentateur. On trouve chezles fabricants d'instru-
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ments de chirurgie des éponges préparées prétes a étre
employées et de dimensions variables (voy. fig. 58).
Nous croyons néanmoins préférable de les préparer soi-
meéme, car il arrive souvent que Jes éponges que 1'on
trouve dans le commerce sont formées
de plusieurs morceaux qui se séparent
quand l'éponge s'est dilatée et dont
quelques débris peuvent rester dans 1'u-
térus et étre la source d'accidents graves
de septicémie, comme nous avons été i
méme de le constater.

Pour préparer les éponges voici com-
ment il eonvient de procéder : on im-
bibel’éponge d'une solution un peucon-
centrée de gomme arabique, puis on la
traverse a4 l'aide d'un fil de fer; cela
b fait, on comprime fortement 1'éponge

Fic. 58. pendant qu’elle est encore humide, &
Eiponge préparée. J'aide d'une corde dont les tours con-
centriques ne laissent aucun intervalle entre eux, et on
la met ensuite i sécher. Lorsque la dessiccation est ob-

tenue, on déroule la corde, et 'on taille I'éponge en
forme de cone, al'aide d'un couteau, da volume et de la
longueur que l'on désire, puis on en polit la surface a
I'aide d’une ripe & bois, et ensuite au moyen d'un
papier a I'émeri ou de verre. Lorsque la surface est
ainsi parfaitement polie, on enléve le fil de fer et l'on
pratique un trou au moyen d'une vrille dans le sens
perpendiculaire au grand axe; on passe dans ce trou
un fil un peu fort formant une anse et destiné a
extraire 1'éponge apres qu’elle a produit la dilatation
du col. Il faut éviter d’appliquer le fil circulairement

pour ne pas entraver-la dilatation.
TR. DE CHIR. GYNEC.

-3
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I1 est bon de n’employer qu'e des éponges bien net-
toyées et non blanchies, le blanchiment leur enlevant
une partie de leur ¢élasticité, et de les conservera 'abri
de 'humiditeé.

M. Henri Bennett et M. Courty ont I'habitude de re-
couvrir les éponges d’une mince couche de cire qui les
empéche de s’incruster dans la muqueuse et de dé-
chirer cette derniére au moment de U'extraction. C'esl
la une précaution que nous croyons trés-utile, et qui
permet d’éviter les accidents dont les éponges ont été
I'origine dans certains cas.

Le D* Granville Bantock (1) a conseillé récemment de
préparer les éponges sans les imbiber de gomme arabi-
que. Une éponge fine et de bonne qualité n’exige pas
cette addition. L’auteur reconnait toutefois que les
éponges ainsi préparées ont I'inconvénient d’absorber
facilement I'humidité, aussi croit-il utile de les enduire
d’'une couche mince d'un mélange de cire et de lard,
dans la proportion d’une partie de lapremiére substance
pour trois de la seconde. De plus, avant de comprimer
I'éponge au moyen de la ficelle, il eonseille de I'imbi-
ber d'une solution d’acide phénique dans la proportion
d’'une partie d’acide pour vingt parties d’eau. De cette
facon on évite la mauvaise odeur qui se produit pen-
dant le séjour de I'éponge dans le col.

Quelques auteurs en vue d'empécher 'adhérence a
lamuqueuse etles abrasions quien sontla conséquence,
ont eu 'idée de recouvrir le cone d’éponge d’un petit
sac de baudruche; derniérement le D*J. A. M'Farran (2)

(1) Transactions of the obstetrical Society of London, vol. XIV, p. 85.
(2) Philadelphia medical Times, 8 juillet 1876 et Boston med. and surgical
ournal, 22 février 1877, p. 223.



DILATATION DU COL. 99

a conseillé de le recouvrir d'un trés-mince sac de
caoutchoue. Voici la disposition que 'auteur donne o
son appareil. Un petit tube métallique ou de caoutchoue
doit pénétrer dans 1'éponge par une de ses extrémi-
tés, de l'autre il communique avec une ampoule .de
caoutchouc remplie d'une quantité d’eau suffisante
pour produire la dilatation de 1'éponge, et tout lap-
pareil est enveloppé dans un sac trés-mince de ecaout-
choue. La muqueuse ainsi prote-
gée du contact de I'éponge, reste
intacte et I’on n’a pas a redouter 1'ab-
sorption de maticres septiques.
Pour introduire une éponge pre-
parée dans le col, on découvre préa-
lablement celui-ci & l'aide d'un spé-
culum. Puis on insinue 'éponge que
’ ’'on a enduite d'un corps gras, cérat

ou axonge, dans l'orifice du museau

de tanche, au moyen d'une tige mé-

tallique montée sur un manche et

/ | légérement coudée prés de son extré-

i) mité utérine i la facon d’un hysiéro-

métre (voy. fig. 59) ou & l'aide du

porte-tente de Barnes, doni nous

avons donné la description page 17.

L’introduction peut aussi se faire

Mandrin pour l'in- . . s ,

troduction de I'épon- 2556z facilement en saisissant le cone

ge préparée dans le d’éponge entre les mors d'une pince

89 4 pansement utérin. Assez souvent

le col est trop étroit pour admettre le cone d’éponge.

Dans ce cas il est nécessaire de faire une dilatation

préalable 4 I'aide de I'un des dilatateurs que nous avons
fait connaitre (voy. chap. v, p. 92).

Fig. 59.
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La mobilité de I'utérus et la direction de son axe qui
differe de celui du vagin sont, dans quelques cas, un
obstacle & l'introduction de 1'éponge, aussi convient-il
de fixer l'organe au moyen du ténaculum de Sims.
L’éponge est alors facilement engagée dans le col au
moyen d'une pince ou du porte-tente de Barnes (voy.

fig. 60).

IS

Fi1G. 60. — Col mis & découvert an moyen d'un spéeulum de Sims, téna-
culum implanté dans la lévre antérieure du col, et éponge introduite
au moyen d'une pince,

Une fois I'éponge placée dans le col, il est nécessaire
de lamaintenir en place au moyen d’un tampon d’ouate
un peu volumineux que I'on abandonne au fond du
vagin.

[’éponge peut rester en place pendant 12 ou 24
heures. Au boutde ce temps elle est généralement chas-
sée du col, probablement par la pression des liquides
sécrétes et qui se sont accumulés au-dessus d’elle.

Quand on veut retirer I'éponge on enléve le tam-

ol
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pon d’ouate en tirant sur le fil dont il est muni et 1'on
applique le spéculum, il suffit alors de saisir le fil atta-
ché aprés l'éponge pour extraire cette dernicre du
col. Nous ne saurions trop insister sur la nécessité
qui existe d'avoir des éponges bien confectionnées
et surtout faites d'un seul morceau, car il n'est pas
aussi facile qu'on pourrait le croire e priori de re-
tirer une éponge qui a été introduite dans le col.
L'éponge, ainsi que nous l'avons dit, s’incruste pour
ainsi dire dans le tissu et fait corps avee lui. Aussi,
si 'éponge était composée de plusieurs morceaux, il
pourraif arriver que 1'un d’eux restit dans le col et ne
pit étre que tres-difficilement saisi a 'aide des pinces.
C’est dans ces cas d'extraction incompléte que l'on a
v survenir des sympiomes de métro-péritonite ou
de septicémie. Si done des symptomes de l'une ou
I'autre de ces affections venaient & se manifester, il
faudrait explorer avec soin la cavité du col pour recher-
cher si quelque parcelle de ce corps étranger ne s’y
trouverait pas engagée.

La dilatation se produit en général sans qu'il en ré-
sulte une douleur bien marquée ; quelquefois cepen-
dant la patiente éprouve de petites coliques semblables
a celles de la menstruation.

Lersque la dilatation est pratiquée en vue de remé-
dier al'étroitesse du canal utérin, il peut étre néces-
saire d'infroduire successivement plusieurs éponges
de volume graduellement croissant. M. Courty con-
seille alors de n’introduire le econe que tous les 3 ou
& jours, de facon & ne pas produire d’irritation et a
donner le temps & la muqueuse de se reformer entre
chaque application.

M. Gallard recommande, lorsque la dilatation estfaite
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en vue de pratiquer I'exploration digitale de la ca-
vité utérine, de procéder plus rapidement, et aprés
avoir dilaté le col a I'aide d'une premiére éponge, d'en
réintroduire immédiatement une seconde si la dilata-
tion n’est pas sulfisante pour permettre 'introduction
du doigt.

Nous ne sommes pas partisan de ces applications
successives d'éponges, 4 cause des lésions de la mu-
queuse qui se produisent inévitablement & la pre-
miere application et qui permettent 'absorption de
maltiéres septiques lors de I'application consécutive.

[En Amérique, o, eomme l'on sait, la dilatation est
fort en honneur, on conseille de tremper les éponges
dans une solution d’acide phénique, agent antiseptique
puissant, et on les rend médicamenteuses aumoyen des
préparations d'iode, de zine, de cuivre et d’autres sub-
stances (1).

b. Tiges de Laminaria digitata.— La dilatation du col
peut encore étre obtenue au moyen de certaines sub-
stances végétales qui se sont fortement rétractées sous.
T'influence de la dessiceation et qui reprennent leur vo-
lume primitif lorsqu’on leur restitue la quantité d’eau
quelles ont perdue. Ces substances sont la racine
de guimauve ou de gentiane, et la laminaria digitata ;
les deux premiéres sont loin de présenter le degré
de dilatation que I'on ohtient au moyen de la lami-
naria digitata ; aussi cette derniére doit-elle étre
généralement préférée. La laminaria est une plante
aquatique que I'on trouve sur divers points de 1'0Océan

(1) Gaillard-Thomas, Diseases of women, Philadelphia, 1874, p. 77.
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Atlantique, en Europe et en Amérique. Celle qui pro-
vient de la baie de Fundy, en Amérique, serait, dit-on,
bien supérieure a celle des autres contrées (1).

Lalaminaria jouit dela propriété de tripler de volume
sous 'influence de 1'humidité. La laminaria naturelle
desséchée et qui n'a subi aucune préparation se pré-
sente sous forme d’un bois trés-dur, ridé et & surface
noiritre. Pour préparer les tiges de laminaria on com-
mence par faire macérer cette substance dans l'eau,
puis on suspend les tiges verticalement en attachant un
poids a leur extrémité inférieure. Celles-ei sont ensuite
mises & sécher, et quand la dessiceation est complete,
elles sont devenues droites. On coupe alors les tiges
de la longueur de 5 & 6 centimétres, on les arron-
dit et on les polit avee soin au moyen d'un couteau,
d'un morceau de verre et de papier de verre.

Le D* Greenhalgh a donné le conseil de les creuser
d'un canal dans toute leurlongueur (voy. fig. 12, p. 16).
De cette facon, la dilatation est beaucoup plus rapide et
plus compléte, et les séerétions de la muqueuse utérine
peuvent s’écouler librement au dehors. L'une des ex-
trémités est arrondie de facon & pouvoir pénétrer dans
la cavité du col sans y produire de lésions. L’autre ex-
trémité est perforée d'un trou qui traverse la tige de
part en part de facon a y attacher une anse de fil. Il faut
éviter de placer le fil eirculairement pour ne pas entra-
ver la dilatation (2).

(1) Gaillard-Thomas, Diseases of women, p. 18,

(2) Tout récemment le Dr Sussdorff, de New-York, a proposé de rem-
placer la laminaria digitata par 1a racine de Tupelo (Tupelo trie) qui eroit
en Georgie et en Floride. Cette substance que MM. Tiemann et Cie,
de New-York, préparent depunis un certain femps aurait, au dire de 'an-
teur, desavantages trés-marqués (The Medical Record, 1% juillet 1877,
p. 436).
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L'introduction de la tige de laminaria se fait de la
méme maniére que celle de 1'éponge préparée. Le porte-
tente de Barnes est trés-commode dans ce cas. Il faut
avoir soin d’enduire la tente d'un corps gras qui en
facilite I'introduction et d’appliquer un tampon au con-
tact du col pour éviter qu’elle soit expulsée au dehors.

Au bout de douze heures, la dilatation est compléte,
et on peut retirer la tente. Les tiges de laminaria pré-
sentent sur I'éponge préparée certains avantages qu’il
nous semble important de bien préciser : elles ne sont
pas susceptibles de se rompre comme ces derniéres ; de
plus leur extraction est bien plus facile & cause du poli
de leur surface qui les empéche d’adhérer au tissu uté-
rin. En oulre, elles n’ont pas l'odeur désagréable de
I'éponge et partant n’exposent pas aux accidents
septicémiques. Enfin, elles peuvent étre employées a
plusieurs reprises, en ayant soin de les placer dans une
solution de permanganate de potasse, et de les laisser
ensuite sécher pour leur permettre de se rétracter.

Quand l'orifice externe ‘du col esi trés-étroit, on a
conseillé d’en opérer préalablement I'incision afin
de permettre I'introduction de 1'éponge ou de la tente
de laminaria. Mais ¢’est la une pratique qu’il est bon
d’éviter autant que possible. Nous préférons, lorsque
I’éponge ou la tige de laminaria ne peuvent étre facile-
ment introduites, recourir a la dilatation préalable au
moyen de l'un des dilatateurs que nous avons précé-
demment fait connaitre (voy. p. 93 a 95).

La dilatation du col doit étre faite avec de grandes

précautions et en recommandant & la femme de garder
le repos.

Indications.—La dilatation est surtout utile pour per-
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" mettre l'introduction du doigt dans la cavité de
I'ntérus afin d’établir le diagnostic des tumeurs qui
peuvent faire saillie a U'intérieur de cette cavité.

La dilatation a été employée par Graily Hewitt (1) et
par Mundé (2) principalement dans l'antéflexion et plus
rarement dans la rétroflexion en vue de faire dispa-
raitre l'angle de flexion de l'utérus, dans la con-
striction simple du canal cervieal sans dysménor-
rhée, dans l'endométrite, s’accompagnant de séeré-
tion catarrhale abondante et dans le cas de fausse
couche, pour permettre l'introduction du doigt et de
la eurette afin d’extraire des portions de placenta res-
tées adhérentes ou d'y faire des applications de sub-
stances caustiques. Les douleurs de reins et deslombes
dans 'antéflexion et la sensation de poids au périnée
dans l'endométrite disparaissent temporairement, se-
lon ces auteurs, par une dilatation modérée du col.

L’éponge préparée a été préconisée par Marion
Sims (3) dans le cas de granulations fongueuses de
la cavité utérine. L’éponge parait agir alors d'une
facon toute mécanique en comprimant le tissu et en
déterminant la résorption des éléments qui ont pro-
liféré d’une fagon trop énergique. Sans rejeter complé-
tement 1l'emploi de ce moyen thérapeutique nous
croyons qu'on peut obtenir tout aussi facilement et
avec moins de danger, la guérison de cette lésion &
I'aide de I'un des agents caustiques que nous ferons

(1) Graily Hewitt. Diseases of women, 3¢ édition, Londres, 1572,

(2) Communication & la New-York obstetrical Sociely, in American Jour-
nal of obstetrics, novembre 1874, p. 487.

(3) Marion Sims, Noles cliniques sur la chirurgie utérine. Traduction
par Lhéritier, 1866, p. 51.
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connaitre quand nous étudierons la médication intra-
utérine. |

Le D' Bantock (1) a conseillé 'usage de I'éponge pré-
parée dans certains cas de métrorrhagie. L'éponge
agit probablement, alors, d'une facon mécanique en
comprimant les vaisseaux de la muqueuse et en modi-
fiant la vitalité de cette membrane.

Le Dr Lyman (2) a employé la dilatation du col au
moyen de la laminaria digitata dans plusieurs cas de
métrorrhagies, quand l'orifice interne du col était ré-
tréci. Sous 'influence du rétrécissement de cet orifice,
la circulation de la muqueuse, dit 'auteur, est génée et
la. membrane s hypertrophie, d’ott la production de
I’écoulement sanguin. Conséquemment 'auteur attri-
bue la suppression de cet écoulement a la dilatation du
col et & lalevée de 'obstlacle a la circulation de la mu-
queuse.

Contre-indications. — La dilatation du eol n'est pas
sans présenter quelques ineconvénients et méme quel-
ques dangers. On a vu quelquefois un phlegmon
péri-utérin succéder a son emploi. Parfois aussi, une
pelvi-péritonite et des accidents septicémiques en ont
¢té la conséquence.

Marion Sims a rapporté des cas de mort & la suite de
I'emploi des tentes-éponges ou des tiges de laminaria-
digitata.

Derniérement la presse américaine nous a fourni la

——mrw

(1) Bantock. On the treatment of certain forms of menorrhagia and
uterine hamorrhage by means of the sponge tenf, in Transactions of the
obst. Soe. of London, vol. XIV, p. B&.

(2) Lyman. Dilatation of the cerviz uteri as an efficient means of arrest-
ing metrorrhagia, in American gynecological Transactions, vol. I1.
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relation de plusieurs de ces cas terminés malheureuse-
ment. C’est ainsi que le D" Willard .a rapporté a la
Philadelphia obstetrical Society un cas de mort a la suite
de la dilatation au moyen de I'épongé préparée. Le ca-
nal était étroit, et la malade qui n’avait pu avoir d’en-
fants était désireuse de concevoir. Il survint des acei-
dents de métro-péritonite et 'autopsie permit de con-
stater une petite quantité d'épanchement séreux dans
I'abdomen et un abeés situé sur le coté gauche de
I'utérus. :

Le DF Ellwood Wilson, dans la discussion qui suivit,
rapporta un casanalogue. Ainsi queie D' Lenox Hodge,
ce dernier fit remarquer que la dilatation avait été
pratiquée en vue d’établir le diagnostic d'une tumeur.

Le DT Goodell croit que ce n'est jamais la premiére
éponge qui produit lesaceidents, mais que c’est I'usage
répété de plusieurs de ces corps qui les détermine et il
explique les aceidents en disant que la premiére éponge
irrite la muqueuse et enléve 1'épithelium, ce qui permet
l'introduction dans les vaisseaux des matiéres septiques
produites par les tentes subséquentes. Aussi, ce savant |
praticien conseille-t-il de dilater le col & I'aide d'un dila-
tateur métallique et de n’employer ensuite qu’une
éponge de la plus forte dimension possible.

Le D Cheston Morris partagea complétement cette
maniére de voir (1).

Nous avons tenu a rapporter ces cas malheureux,
pour qu’'on soit bien convaineu que la dilatation du ecol
au moyen des éponges préparées n’est pas aussi inno-
cente qu’on serait tenté de le supposer, en raison de la
simplicité de l'opération. Disons cependant cque la

(1) American Journal of obstetrics, aoit 1874, p. 279,



108 TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

dilatation au moyen des tiges de laminaria ne parait
pas exposer aux mémes dangers. .

Lorsqu’'on se met en devoir de pratiquer la dilatation
du col, il faut s’étre assuré au préalable que les tissus
péri-utérins sont exempts de tout processus inflamma-
toire, et que l'utérus lui-méme ne présente pas d'état
phlegmasique tant soit peu aceentué, dans la erainte de
voir l'inflammation se propager & la séreuse périto-
néale.

e —————

CHAPITRE IX.

CATHETERISME DE L'UTERUS.

Le cathétérisme de 'utérus, ouhystérométrie, un des
moyens de diagnostic les plus précieux que nous ayons
aujourd’hui & notre disposition, ne date pour ainsi dire
que d’hier.

Bien quele conseil d'introduire une sonde dansl'uté-
rus ait été donné par Hippoerate, c'est en réalité a
Huguier en France, 4 Simpson a Edimbourg, a Kiwish
a Prague, que revient 'honneur d’avoir mis en lumiére
tout le parti que I'on peut tirer de I'emploi de la sonde
utérine comme moyen de diagnostic. Depuis lors, le
cathétérisme utérin n’a cessé d’étre en faveur et nous
pouvons dire qu’aujourd’hui il n’est pour ainsi dire pas
de médecin se liveant a la pratique de la gynécologie
qui n’ait recours & ce précieux moyen d’exploration.

Valleix, dans les lecons eliniques qu'il fit en 1852 &
I'hopital de la Pitié sur les déviations de 1'utérus a aussi
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contribué a démontrer la valeur de I'hystérométrie dans
le diagnostic de ces affeclions (1).

Le cathétérisme utérin se pratique au moyen d'in-
struments qui portent le nom de sondes utérines, ou
hystéromeétres. Ces instruments peuvent étre ramenés
a trois types principaux : sondes & courbure fixe, son-
des a courbure variable, sondes molles.

A. Sondes a courbure fixe.

a. Sonde de Valletw. — La sonde de Valleix (voy.
fig. 61) se compose d'une tige métallique de 15 a 18 cen-
tim. de longueur et de 2 4 3 millim. de diameétre, montée
sur un manche dans lequel elle peut étre rentrée de
fagon a étre plus portative. L'extrémité de la sonde
qui est destinée & pénétrer dans'utérus est légérement
renflée et présente une courbure suivant un rayon de
8 & 10 centimetres. Cette courbure est en rapport avec
la direction que I'utérus affecte a 'état normal. La tige
est divisée en centimétres et présente & 6 centimetres
et demi de son extrémité une légére encoche qui corres-
pond & la longueur normale de 'utérus sain. Cette en-
coche estdifficile a sentir dans la profondeur des tissus;
aussi M. Gallard conseille-t-il avec raison dela rempla-
cer par un simple trait de lime que I'on pratique soi-
méme et dont les arétes assez vives sont facilement
senties au moyen de I'ongle glissant sur la tige.

En outre, cette tige présente un curseur qui glisse sur
elle, et que 'on peut faire mouvoir & I'aide du doigt.

Dans 'instrument d’Huguier, qui différe peu du pré-

(1) Valleix, Lecons cliniques recueillies et védigées par M. Gallard
(Union médicale, mai-juin 1852).
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cédent (voy. fig. 62), le curseur peut étre manceuvré
au moven d’'une tige qui lui adhére et qui traverse le
manche, mais ¢’est1a une addition qui ne présente guére
d'utilite.

S | | —

s

s Ao v | | |] et

Fiz. Gl Fie. 62. Fic. 63,
Bonde de Valleix. Sonde d'Huguier. Sonde de Simpson,
b. Sonde de Simpson. — Cette sonde présente une

courbure beaucoup plus accentuée que la précédente
et suivant un rayon de 5 centimétres; sa longueur est
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d'environ 25 centimetres, elle se termine par un pe-
tit manche plat dont les deux faces présentent une
coloration différente qui permet de constater dans
quelle direction se trouve dirigé le bec. En outre,
la face convexe de la sonde présente a 64 milli-
metres de son extrémité un petit renflement qui con-
corde avec la longueur normale de 'uté-
rus. Le reste de la sonde est gradué en
centimetres (voy. fig. 63).
L’exagération de courbure de l'extré-
mité de la sonde ne lui permet pas de
pénétrer facilement dans1’utérus, quand
cet organe occupe sa direction nor-

_ male. C'est pourquoi nous lui préférons
I de beaucoup la sonde Valleix.
B B. Sondes a courbure variable.

a. Sonde de Sims. — La sonde de

Sims est formée, dans les 8 & 10 centi-
meétres qui avoisinent son extrémité,
d’argent recuit qui permet de lui don-
ner une courbure variable au gré de
l'opérateur. Cette sonde, qui présente
25 a 28 centimétres de longueur, est
cylindrique et se termine par un petit
manche plat. Elle est graduée en centi-
meétres (voy. fig. 64).

FiG. 4.
Sonde de Sims.

b. Sonde de Sims modifice. — Nous
avons fait modifier récemment la sonde de Sims, par
M. Aubry, fabricant d’instruments, de facon la rendre
beaucoup plus portative. Comme la sonde de Sims elle
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se compose d'une tige eylindrique malléable de 20 & 22
centimétres de longueur et se terminant par un manche

N3 THLY

FiG. 65.—Hysté-
romerre en ba-
leine de Cré-
quy.

AC. Sonde en
baleine suscepti-
ble de glisser sur
la partie fixe B D,

C. Partie sail-
lante surlaquelle
on appuie le pou-
ce pour [aire glis-
ser la sonde.

en bois en tous points semblable & eelui
de I'hystérométre d’Huguier, dans le-
quel la sonde peut étre rentrée, ce qui la
rend beaucoup plus portative (voy.iig. 2,
p- 8).

Ce dernier modéle est celui dont nous
faisons habituellement usage et que
nous préférons, 4 cause des change-
ments de courbure qu’il peut subir
et de la facilité avec laquelle il peut
étre manié au moyen du manche.

(. Sondes flexibles.

Les sondes flexibles auxquelles on
peut avoir recours pour pratiquer le ca-
thétérisme, sont faites en baleine ou en
gomine.

a. Sondes en baleine. — Ces sondes
sont formées d'une tige eylindrique d’un
petit diametre, de facon a présenter
une certaine élasticité qui leur permette
de suivre facilement les sinuosités de
la cavité utérine; 'une des extrémités
est terminée par un petit renflement,
tandis que l'autre est montée sur un
manche. :

L’hystérometre en baleine du D Cré-
quy mérite tout particuliecrement de

fixer 'attention : l'instrument est formé de deux parties
qui glissent 'une sur l'autre et que le doigt fait ma-
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nceuvrer aisément (fig. 65). Cette disposition ingé-
nieuse et en méme temps trés-simple, permet de me-
surer exactement la profondeur de la cavité utérine.

b. Sondes en gomme. — Ces sondes sont, tout simple-
ment, les bougies dont on sesert pour le cathétérisme de
I'urethre chez 'homme. On doit en posséder de calibres
différents. depuis le n® 9 de la filiére Charriére jusqu’au
n° 15, de facon & s’adapter aux diverses dimensions de
la cavité cervicale. Ces numéros extrémes, comme on le
sait, correspondent & 3 et & 5 millimetres,

Les sondes molles ont des indications spéciales. Elles
peuvent étre trés-utiles dans le diagnostic des tumeurs
fibreuses, quand la cavité utérine est déviée et an-
fractueuse et ne permet pas le passage d'une sonde
rigide.

Maniére de pratiquer le cathétérisme. — Le cathété-
risme peut étre pratiqué sans le spéculum ou au moyen
du spéculum; mais au préalable, il est nécessaire de
s'étre rendu compte par le toucher de la situation occu-
pée parle corps utérin, afin de savoir dans quelle direc-
tion il faut diriger le bec de la sende.

a. Cathétérisme sans spéculum. — La malade doit
etre placée dans le décubitus dorsal, dans la méme posi-
tion que pour I'examen au spéculum. L'indicateur de la
main gauche ayant pénétré dans le vagin, la pulpe du
doigt est placée sur la levre postérieure du col, de fagon
a percevoir facilement I'ouverture du museau de tanche.
On saisit alors la sonde de la main droite, au moyen
du manche et 'on en glisse le bec le long de I'in-
dicateur gauche jusqu'a ce qu'il arrive au niveau
de l'ouverture du col; le bec de la sonde est engagé

TR. DE CHIR. GYNEC. 8
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ensuite dans cette ouverture, la conecavité de la cour-
bure tournée en avant. Une fois cet orifice franchi, on
fait progresser l'instrument lentement et avec douceur,
de fagon a lui faire parcourir le canal cervical et & arri-
ver au niveau de l'orifice interne, qui est la partie la
plus étroite du canal mais que 1'on franchit en général
assez facilement. A ce moment, on abaisse fortement le
manche en arriére entre les cuisses et I'on pénétre jus-
qu’au fond de I'utérus. Lorsque la sonde touche le fond
de 'organe, la femme accuse, le plus souvent, une sen-
sation particuliére de souffrance, qui a été indiquée pour
la premiére fois par Valleix et qui avertit I'opérateur
de ne pas aller plus loin. Au moment ou linstru-
ment franchit I'orifice interne il se produit égRIEment;
chez un grand nombre de femmes, une sensation de dou-
leur analogue & celle qui a lieu quand on touche le
fond de I'organe. Si la sonde ne péneétre pas facilement,
c'est qu'il existe un obstacle & son introduction, résultant
de l'engagement de son bec dans un des replis de 'arbre
de vie, d'un rétrécissement de l'orifice interne, d'une
direction mauvaise imprimée a la sonde ou de I'exis-
tence d'une tumeur faisant saillie dans la cavité utérine,
ou encore de ce que la courbure de la sonde n'est pas
en rapport avec le degré de courbure de l'axe cer-
vico-utérin. Dans ce cas, il ne faut pas chercher a
vaincre la résistance, de peur de produire des dilacéra-
tions de la muqueuse ou méme la perforation de I'or-
gane. M. le D* L.-E. Dupuy a rapporté, il est vrai, plu-
sieurs observations ol la sonde a traversé le tissu utérin
sans produire d’accidents, mais ¢’est 1a une lésion qui

nous parait exposer a de grands dangers et qu'il est bon
d’éviter (1).

(1) Progres médical, 1873, numéros 10, 12, 15, 17.
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(1 faut chercher simplement a dégager le bec de la
sonde si elle est engagée dans un repli de la muqueuse,
ou la diriger dansune direction différente, s'il y a dévia-
tiondel'utérus. Lorsque I'hystérométre a pénétréaufond
del'organe, il est nécessaire de fixer I'indicateur, que I'on
a eu soin de laisser au contact du col pour surveiller les
mouvements de la sonde, au point d'intersection de cette
derniére et de l'orifice externe du col, puis de retirer en
méme temps la sonde et le doigt. On lit alors sur la
tige & quelle profondeur I'instrument avait pénétré.

b. Cathétérisme avec spéculum. — L'introduction du
bee de la sonde dans l'orifice externe du museau de
tanche est parfois assez difficile ; aussi convient-il, le
plus souvent, de faciliter le premier temps de cette intro-
duction en mettant préalablement le col & découvert au
moyen du spéculum.

On doit recourir alors.au spéculum de Ricord, ou
a celui de Bouveret, 4 cause de la rainure latérale qu'ils
possedent I'un et l'autre, laquelle permet de les retirer,
des que la sonde a pénétré de 2 & 3 centimeétres dans
Porifice externe.

Le spéculum une fois enlevé, on infroduit l'indicatenr
gauche jusqu'au contact de la lévre postérieure, en vue
de soutenir I'utérus etl'on termine l'introduction comme
il a éteé indiqué précédemment.

Nous venons de faire connaitre la maniére dont on
doit procéder au cathétérisme quand 'utérus oceupe
su situation normale ; quand 1'organe est dévié, la sonde
ne pouvant plus pénétrer dans la direction que nous
venons d'indiquer, il est de toute nécessité d'imprimer
d I'instrument une direction nouvelle en rapport avee
celle de I'axe cervico-utérin.
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Le toucher, que I'on a eu soin de pratiquer au préa-
lable pour s’assurer de la position de I'utérus, permet, le
plus souvent, de faire pénétrer la sonde sans le moindre
titonnement.

Lorsque nous procédons au cathétérisme, nous em-
ployons généralement la sonde de Sims modifiée (voir
ig. 2, p. 8), i laquelle nous donnons habituellement une
courbure suivant un rayon de 8 & 10 centimétres et sem-
blable & celle de I'hystérométre de Valleix. Nous cher-
chons a faire pénétrer la sonde, la concavité tournée en
avant et suivant la direction normale de I'axe cervico-
utérin.Si nous ne réussissons pas, nous augmentons la
courbure et nous renouvelons la tentative d'introdue-
tion. Si nous parvenons a pénétrer au fond de la cavité
utérine, c¢'est qu'il existe une antéversion de 1'utérus;
le degré de courbure de la sonde nous fait alors con-
naitre le degré de la déviation.

Lorsque le toucher nous a révélé une rétroversion,
nous dirigeons le bec de la sonde, dont la concavité est
tournée en arriére, dans la direction supposée de 'axe
cervico-utérin ; sl nous ne parvenons pasa pénétrer dans
I'utérus, nous augmentons la courbure de 'instrument
et nous faisons une nouvelle tentative d’introduction.

Dans les eas ou il existe une latéro-version, le bee de
la sonde sera entrainé & gauche ou a droite et le
manche nous indiquera dans quel sens la sonde est
dirigée.

Si aprés plusieurs tentatives d’introduction dans un
sens ou dans un autre la sonde ne péneétre pas au dela
de quelques centimeétres, c’est qu'il existe un obstacle
au passage de l'instrument, résultant d'une atrésie
de l'orifice interne, de la présence d’'une tumeur
fibreuse ou de la flexion de I'organe. 11 ne faut pas
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chercher alors 4 vainere la résistance et il vaut mieux
renoncer au cathétérisme ou recourir 4 'emploi d’une
sonde en gomme, _

Quand on pratique le cathétérisme au moyen d’une
sonde en gomme, on laisse le spéculum en place jus-
qua la fin de 'exploration. Voici, dans ce cas, com-
ment il convient de procéder : on saisit la bougie
bien huilée 4 I'aide de la pince 4 pansement utérin, 4 3
ou 4 centimétres de son extrémité, et on la fait pénétrer
doucement dans l'orifice externe du col jusqu'a ce que
les mors de la pince arrivent au contact du musean de
tanche. A ce moment, les mors de la pince sont repor-
tés &4 3 ou 4 centimétres plus en arriére et1'on continue
P'introduction. Cette mancuvre est répétée a plusieurs
reprises jusqu’'a ce que la sonde vienne butter contre
le fond de l'organe. Les mors de la pince saisissent
alors la bougie & son point d'intersection avee le col, et
la sonde est retirée. La distance entre le point on la
pince est appliquée et 'extrémité de la bougie indique
la profondeur de la cavité ulérine.

Quand on se sert d'une sonde en baleine, la
manceuve est trés-simple. La tige de baleine est intro-
duite & travers le spéculum et poussée lentement jus—
qu'a ce qu'on sente un obstacle 4 son introduction, La
sonde, qui est flexible, suit la courbure de 1’axe cer-
vico-utérin, et la profondeur A laquelle elle a péné-
tré est mesurée, au moyen de la pince 4 pansement
utérin saisissant la tige au niveau de 'orifice externe
du museau de tanche. On voit parfois la sonde pénétrer
ainsia 8, 10 et méme 15 centimétres; il existe alors
une ¢longation anormale de la cavité.

Lorsqu’on a pratiqué le cathétérisme, il est bon de
aire g arder le repos aux femmes, car cette petite opé-
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ration fatigue toujours un peu. Il peut méme eétre
utile de faire appliquer un cataplasme laudanisé sur
le ventre et de faire administrer un lavement lau-
danisé pour peu qu’il survienne quelques coliques.

Nous ne parlerons pas ici des mouvements que l'on
doit imprimer & la sonde quand il s’agit de pratiquer le
redressement de 'utérus; ces mouvements, qu’il im-
porte cependant de connaifre frés-exactement, seront
décrits avec soin, lorsque nous nous occuperons du
redressement de I'utérus,

Indications. — Le cathétérisme doit, en général, étre
pratiqué en dehors de l'époque menstruelle, dans la
crainte que la légere irritation qu'il produit, s’ajoutant
a la congestion physiologique, ne vienne & déterminer
I'explosion d'aceidents inflammatoires. — Dans quel-
ques circonstances, cependant, il peut étre indiqué de
recourir au cathétérisme, pendant le cours des régles,
¢’est lorsqu’il existe une constriction del’orifice interne,
qui ne permet 4 la sonde de pénétrer que lorsque
cel orifice a subi un certain degré de dilatation sous
I'influence de 1'époque menstruelle.

Le cathétérisme permet de se rendre compie du
point d'implantation des tumeurs fibreuses intra-uté-
rines, du volume de leur pédicule et du siége de ces
tumeurs.

Supposons, par exemple, un fibrome pédiculé inséré
sur le fond de la cavité utérine (fig. 66), une sonde G,
pénétrant dans 'axe de l'utérus, viendra butter sur le
sommet de cette tumeur. La sonde étant ensuite insinuée
entre la tumeur et la paroi utérine arrivera au point
d’insertion de la tumeur, et en portant la sonde sur le
pourtour de celle-ei, il sera possible de se rendre un
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compte exact de ses points d'insertion et de la largeur
de sa base.

Clest encore au moyen de la sonde, qu'il est possible
de reconnaitre la position qu'occupent les fibromes, dans
I'épaisseur des parois utérines, et de distinguer une tu-
meur formée par un utérus rétroversé, d'une tumeur
fibreuse occupant la paroi posiérieure de 1'utérus.

Fic. 66, = Corps fibreux sessile développé sous la membrane muqueuse
du fond de la cavité de la matrice (Huguier).

AA, Tissu propre de l'utérus.

CC. Membrane mugueuse et couche plus ou moins épaisse du fissu
propre gui recouvrent le corps fibreux.

DDD, Cavité infundibuliforme.

EE. Museau de tanche fendu,

GGG, Trois tiges d'hystérométres.

La direction que prend la sonde, vient immédiate-
ment éclairer le diagnostic.

Supposons, par exemple, une tumeur A située dans
I'épaisseur de la paroi utérine antérieure (voyez fig. 67),
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la saillie formée par la tumeur sera percue par le doigt
déprimantle cul-de-sac vaginal antérieur en avant de la
sonde D, tandis que si la tumeur oceupait la paroi pos-
térieure, le toucher en révélerait la présence dans le cul-
de-sac postérieur,

Fig. 67, — Corps fibreux développé dans les couches superficielles de la
paroi antérieure du col et faisant saillie dans la vessie (Huguier).

A, Corps fibreux.

BE. Paroi antérieure du col et du eorps de 'utérus,
C. Vessie,

D. Hystéromatre.

Dans la métrite interne, I’hystérométre peut avssi
fournir quelques renseignements utiles. Les mouve-
ments de la sonde dans la cavité sont plus aisés et ré-
vélent ainsi un certain degré de dilatation de I'organe.
En outre, le cathéter détermine un léger ecoulement
sanguin, résultant de laugmentation de wvascularité
de la muqueuse et de sa friabilité.

Contre-indications. — Le cathétérisme, qui four-
nit des renseignements si utiles dans un grand nombre
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de circonstances, doit étre cependant pratiqué avee les
plus grandes précautions. Il est des cas oun il faut
absolument renoncer & son emploi.

Une contre-indication formelle : c’est la grossesse.
La possibilité de la conception doit toujours é&tre
présenfe a la pensée du médecin lorsqu’il va re-
courir d ce mode d’exploration ; on concoit, en effet, que
Pintroduetion d’une sonde dans I'utérus, fit-elle méme
en gomme, serait presque inévitablement suivie d'un
avortement. Nousne pouvons done a cet égard partager
la maniére de voir de Kiwish (1), qui a donné le conseil
de pratiquer le cathétérisme utérin en vue d’établir le
diagnostie de la grossesse. Pour se préserver d’'un sem-
blable aceident, il est bon d’avoir constaté 'existence de
I'écoulement menstruel, avant de procéder au cathété-
risme. Cette précaution est indispensable, car il peut
arriver que des femmes ayant intérét a voir disparaitre
une grossesse compromeitante, viennent se soumetire
a notre examen, dans l'espoir qu'une tentative impru-
dente de notre part puisse les en débarrasser.

Dans la grossesse extra-utérine cependant, il peut-
étre nécessaire de pratiquer le cathétérisme de 'utérus,
soit en vue de s’assurer qu’il n'y a pas erreur de dia-
gnostic et que la grossesse est bien extra-utérine, soit
pour faire reconnaitre la direction et la situation de
'organe afin d’en éviter lalésion dans le cours de l'opé-
ration. Mais, dans ce cas, I'introduction de la sonde ne
doit étre pratiquée qu'ala fin de la grossesse. et lorsque
la femme éprouve des douleurs d'expulsion.

Le cathétérisme doit étre rejeté quand il existe une

(1) Kiwish, toe. cit., t. II, p. 514.
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phlegmasie aigué des tissus péri-utérins ou une in-
flammation aigué du parenchyme utérin. I1 faut aussi,
lorsqu’on se met en devoir d’introduire la sonde dans
la métrite chronique et dans I'endométrite, se rappeler
que l'utérus est trés-souvent ramolli et que la perfo-

tion des parois de la matrice peut survenir dans ce cas
avee la plus grande facilité,

CHAPITRE X

MENSURATION DU COL DE L'UTERUS

La mensuration de la portion vaginale du col se pra-
tique au moyen de la pince a pansement utérin ou du
cervimétre du D' Chéron.

La pince dont on se serf pour cette mensuration doit
étre munie d'une régle divisée en millimétres et placée
au voisinage des anneaux (voyez fig. 1, p. 7).

Quant au cervimétre du D" Chéron (fig. 68), c’est
un véritable compas d’épaisseur formé de deux bran-
ches qui s’écartent I'une de I'autre au moyen d'un mé-
canisme spéeial et présentant un cadran divisé, sur le-
quel une aiguille indique le degré d’écartement des
branches.

Quand on veut faire usage de I'un ou l'autre de ces
instruments, on met le col & découvert au moyen d'un
spéculum de Ricord ou de Bouveret et I'on applique les
mors de la pince ou les branches du cervimétre au con-
tact du tissu utérin, sans y exercer de pression, puis on
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Fia, 68.—Cervimétre
du Dr Chéron

lit sur la régle divisée ou le cadran,
le degré d’écartement des branches.

La mensuration doit étre prati-
quée suivant les diamétres trans-
versal et antéro-postérieur du eol.

Comme on le veit, ces instruments
fournissent des renseignements sur
le volume de l'organe suivant ses
diamétres transverse ou antéro-pos-
térieur, mais ne permettent pas de
mesurer la saillie du museau de
tanche dans lintérieur de la cavité
vaginale. Il sera facile d'obtenir la
mesure de cette saillie, a I'aide d'un
hystérométre, que 'on glissera dans
le cul-de-sac, entre la paroi vaginale
et le tissu utérin, et d'un doigt porté
sur la sonde jusqu'au contact du mu-
seau de tanche.

Pour se faire une idée exacte des
changements de volume de l'or-
gane, il faut se rappeler qu'a I'état
normal et chez la nullipare, le col,
au niveau de l'insertion vaginale,
présente un diameétre de 20 a 2% mil-
limétres et que ce diamétre tend a
augmenter avec le nombre des accou-
chements. Quant a la saillie du mu-
seau de tanche, elle est, chez la nul-
lipare, d'un centimétre environ, mais
cette dimension diminue et méme de-
vient nulle chez les femmes qui ont eu
un grand nombre d'accouchements,






DEUXIEME PARTIE

PETITE CHIRURGIE

CHAPITRE I

EMISSIONS SANGUINES LOCALES

Les émissions sanguines que 'on pratique du coté
du col, peuvent étre obtenues au moyen delascarifica-
tion ou de I'application de sangsues.

ARTICLE 1.
SCARIFICATION DU COL.

La scarification du col est une opération quia pour
but de pratiquer un nombre plus ou moins grand d’in-
cisions superficielles, sur la surface du museau de tan-
che, en vue de déterminer 1'écoulement d'une certaine
quantité de sang.

Pour pratiquer la scarification on met le col utérin
a découvert au moyen d'unspéculum. Cela fait, on dé-
barrasse le tissu des sécrétions qui le recouvrent et
I'on proméne, & la surface de la muqueuse utérine, un
bistouri, de fagon a tracer, sur cette membrane, des inci-
sions qui ne doivent pas pénétrer a plus de 1 ou 2 mil-
limeétres de profondeur. Ces incisions sont, en géné-
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ral, pratiquées d’avant en arriére et parallelement les

Fig. 69, — Scarificatenr pour
le col de l'utérus.

A, Fentes par lesquelles passent
les six lames/du scarificateur.

EED, Levier double destiné i
faire échapper les lames.

CFG, Tigs supportant. le scari-
ficateur.

unes aux autres; cing ou six
incisions sur la lévre anté-
rieure et autant sur la lévre
postérieure suffisent généra-
lement. Du reste, le nombre
des incisions doit wvarier
suivant 'importance de 1'é-
coulement fourni par la pre-
micre scarification et suivant
que I'on désire obtenir une
perte sanguine plus ou moins
considérable.

Les incisions sont faites
au moyen d'un bistouri or-
dinaire & manche un peu
long ou légérement convexe
(voy. fig. T, p. 13), ou avec
une lancette tenue entre les
mors de la pinece i panse-
ment utérin, ou du searifi-
cateur de Routh, qui n’est
autre chose qu'une petite
lame triangulaire fixée entre
Jes mors de la pince & pan-
sement utérin au moyen de
deux goupilles.

On a encore employé 4 cet
effet un scarificateur porté
sur un manche et dont on
fait partirles lames au moyen
d'un ressort sur lequel on

presse a 'aide du pouce (voy: fig. 69).
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MATHIEU

Fia, 0. — Ventouse
4 pompe pour le
col de I'utérus,

H, Extrémité de la
ventouse gne l'on
applique sur le col.

J, Pompe destinée a

faire le vide.

On peut aussi si on le désire aug-
menter la quantité de 1'écoulement
sanguin au moyen d'une ventouse
que I'on applique sur la surface du
col et dans laquelle on fait le vide au
moyen d'une pompe (voy. fig. 70).

M. Collin a construit récemment
pour pratiquer ces émissions san-
guines un appareil qu’il désigne sous
le nom  de sangsue artificielle. 1l
se compose d'une lancette destinée a
pratiquer l'incision du tfissu et d’un
tube qui vient s’appliquer sur le col
et dans lequel on peut faire le vide
au moyen d’'un piston (voy. fig. T1).

Tous ces instruments, plus ou
moins eompliqués, nous ont toujours
semblé de peu d'utilité et la scarifi-
cation avee le bistouri nous a habi-
tuellement fourni un écoulement san-
guin suffisant.

Il faut se garder de pratiquer des
incisions trop profondes, de crainte
de blesser un vaisseau un peu im-
purtant et de déterminer une perte
de sang abondante dont on ne pour-
rait se rendre maitre ensuite que
par le tamponnement.

On laisse en général le spéculum
en place pendant quelques minufes,
jusqu'a ce qu'on ait obtenu la quan-
tite de sang que 'on désire, etl'on

essuie le col au moyen d'un bourdonnet de ouate. On
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apphque alors au contact du col un tampon d'ouate

=

L
e -

NS

LT

F16. 71. — Sangsue arti-

ficielle pour le col de
T'utérus (1).

A, Lancette.

G, Bouton sur lequel on
appuie pour enfoneer la
lancette dans le tissn
utérin.

P, Piston servant a faire
le vide,

imbibé de glycérine et muni d'un
fil, puis l'on retire le spéculum.
Ce tampon est utile pour arréter
la perte sanguine et pour éviter
de tacher les vétementsde la fem-
me. S'il arrivait que 'écoulement
sanguin vint a s’arréter avant que
'on etitobtenu la quantité de sang
que I'on est en droit d’espérer il
pourrait étre nécessaire de pra-
tiquer de nouvelles incisions.

La perte de sang obtenue au
moyen de la scarification est le
plus souvent assez limitée et s’ar-
réte ordinairement d’elle-méme
au bout de quelques instants.
Cette guantité varie cependant,
trés-notablement, suivant les cas.
Lorsque le col est gros, violacé,
mollasse, 'écoulement est assez
abondant, il est au contraire tres-
limité, dans la deuxiéme période
de la métrite chronique, quand le
col sclérosé a pris une coloration
pile, due a la diminution de vas-
cularisation du tissu.

S’il arrivait que l'écoulement
fut abondant et persistit au dela

(1) L'instrument se compose d'un tube de verre dans lequel manguvre
un piston destiné & produire le vidz quand I'appareil est appliqué sur le

surface du eol utérin.

La tige da piston est creuse et contient dans son intérieur une aulre
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d'un eertain temps, il pourrait étre nécessaire de tou-
cher le point qui fournit I'hémorrhagie au moyen d'un
bourdonnet de charpie ou de ouate imbibé de perchlo-
rure de fer, ou méme de pratiquer le tamponnement.

ARTICLE II.
APPLICATION DE SANGSUES SUR LE COL.

Lorsqu'on veut appliquer des sangsues sur le col,
il faut placer la femme dans la position que nous avons
indiquée pour I'examen au spéculum, puis introduire
dansle vagin unspéculum plein d’un calibre assez consi-
dérable, de fagon a embrasser complétement le col. L'in-
strument ne doit cependant pas étre trop volumineux,
afin que les sangsues ne puissent s’insinuer entre celui-
ci et le col pour aller piquer le vagin.

L'application du spéeulum doit étre faite sans taton-
nements pour éviter de produire de la douleur ; aussi,
est-1l nécessaire de s’étre assuré au préalable, par le
toucher, de la situation occupée par le col.

Lorsque le col est mis a découvert, on débarrasse le

tige & l'extrémilé de laguelle se trouve une lancetfe A, qui est cachée
dans Uintérieur du piston et n'en sort que par la volonté de Popérateur.
Celte seconde tige glisse & froltement dans lintérieur de la premitre
afin d’éviter la pénétration de l'air dans la cavité du tube lorsque le vide
a eté pratiqué.

Lorsqu’'on veut se servir de lappareil, on applique 'extrémité du tube
sur la surface du col utérin, mais on fait un léger vide en retirant le
piston de 1 & 2 centimdtres, & l'aide d’un curseur qui glisse sur la tige,
iaquelle est munie d'un pas de vis ; lorsque le vide est obtenu on ponc-
tionne le eol en pressant sur le bouton G. La lancelte est ensuite retirée
par un mouvement contraire & celui qui a produeit la ponction et fixée
dans sa gaine au moyen d'un point d’arrét et d'un mouvement de Lorsion
qu'on imprime & la tige, puis on fait le vide en continuant & élever le
pisfon et la ventouse se trouve remplie de sang.

TR. DE CHIR. GYNEG. 9
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tissu utérin des mucosités qui le recouvrent, a l'aide
d’un tampon de ouate ou d’un pinceau trempé dans du
jaune d’ceuf, ainsi que I'a préconisé le professeur Pa-
jot (1), puis on nettoie convenablement la surface du
col au moyen d'une injection d'eau tiede projetée a
travers le spéculum.

Cela fait, on place une petite boulelte de ouate ou
de charpie dans l'orifice du col pour empécher les sang-
sues de pénétrer dans lintérieur de la cavité utérine;
on introduitalors les sangsues au nombre de ¢ing ou six
dans le spéculum et on les pousse au contact du col au
moyen d'un tampon de ouate ou d'un morceau de
linge.

lies sangsues prennent en général assez vite. Si une
ou plusieurs sangsues n’ont pas pris, et qu’il s’écoule
un peu de sang, il est inutile d’insister pour les faire
prendre, elles sucent le sang qui s’écoule et ne piquent
plus la muqueuse.

Il est nécessaire, pendant tout le temps que dure
I'application, d'appuyer légérement sur le spéculum
alin d'éviter qu’il s’écarte du col et laisse ainsi les
sangsues s'egarer sur les parois du vagin.

L’application des sangsues a lieu le plus souvent sans
occasionnerdesouffrance bienvive,cependant, M. Courty
a vu quelquefois survenir une douleur intense lorsqu’i
existait une uleération du col ou un élat névralgique de
cet organe, ou encore lorsque les sangsues venaient a
pénétrer dans le col. Pour remédier a ces inconvénients
M. Courty conseille de recouvrir I'uleération d'une lé-
gére couche de collodion élastigue. Quant & I'intro-
duction des sangsues dans le col, elle n’est pas a crain-

(1) Annales de Gynécologie, t. V, p. 464
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dre si 'on a eu soin de placer préalablement dans
cel organe, une petite boulette de ouate.

Lorsque les sangsues sont en pleine activité de suc—
cion la malade éprouve, en général, une certaine sen-
sation de pesanteur ou de tiraillement & I'hypogaslre
s'irradiant vers les régions iliaques et les reins et résul-
tant probablement de l'atflux du sang vers les organes
génitaux.

Au bout d’un quart d’heure ou au plus de vingt mi-
nutes on voit sourdre une certaine quantité de sang
autour du tampon qui a servi & refonler les sangsues,
on enleve alors celui-ci et 'on fait écouler le sang con-
tenu dans le spéeulum en abaissant cet instrument,
et en se servant d’un tampon de ouate saisi entre les
mors d'une pince & pansement utérin. Quelques unes
des sangsues sont déja tombées; celles qui restent
adhérentes sont enlevées au moyen de la pince a
pansement. II faut avoir soin de compter exacte-
ment le pombre de ces annélides afin d’étre bien sir
qu'il n'en reste pas dans le vagin quand on retire
le spéeulum.

Il est prudent de laisser les femmes au lit aprés une
application de sangsues, comme du reste apres toute
opération, quelque légére qu'elle soit, pratiquée sur
I'organe utérin. Sion le juge a propos on peut mo-
dérer I'écoulement de sang en appliquant, au fond du
vagin, un tampon de ouate séche ou imbibée de glycé-
rine.

Lorsqu’on examine le col, apres la chute des sangsues,
on le trouve ordinairement plus pile et moins volumi-
neux. La patiente éprouve généralement aussi un sou-
lagement trés-marqué du a la déplétion sanguine qui
a été produite.
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L’écoulement sanguin s’arréte en général de lui
méme au bout de quelques heures, mais il peut se faire
parfois qu’il persiste plus longtemps que ne le
permet 1'état général de la malade; il convient alors
d’arréter la perte sanguine, en appliquant de nouveau
le spéculum et en projetant de 'eau froide sur le col,
ou en badigeonnant sa surface avee un pinceau im-—
bibé de perchlorure de fer a 30°.

I1 peut méme étre nécessaire, si ces moyens ¢chouent,
de pratiquer le tamponnement du vagin.

Quelquefois la quantité de sang retiré est insuffisante
et il en résulte une augmentation de I'état congestif qui
se traduit par une sensation de pesanteur douloureuse
s'irradiant dans tout le bassin; il est alors indiqué
de faire une nouvelle application de sangsues quelques
heures plus tard.

M. Ie D® A, Guérin, dansles savantes lecons auxquelles
nous avons assisté a 'Hotel-Dieu, nous a fait connaitre
un accident, résultant de I'application des sangsues, et
qui n'a pas été signalé avanl lui, M. Guérin a observé
que les sangsues dans plusieurs cas semblent avoir
déplacé la douleur. 11 a vu des malades dont les soul-
frances étaient localisées dans les reins et le bassin
avant 'application des sangsues, se plaindre plus tard
de douleurs dans le ventre, au-dessus de la matrice,
entre le pubis et I'ombilic.

M. Guérin a reconnu que la cause de ce changement
résidait dans l'inflammation des ganglions lymphati-
ques au niveau des vaisseaux iliaques. La main percoit
facilement ces ganglions et la pression augmente la
douleur,

Lorsqu'on ohserve ces ganglions ainsi tuméfiés,
Iauteur que nous venons de citer fait remarquer gu’il
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a toujours rencontré en méme temps des piqires
sur la muqueuse vaginale au pourtour du col.

Introduction des sangsues dans le col. — La possibi-
lité de cette introduction a été signalée par Bennet,
Goupil, Besnier, Siredey, Courty et d’autres auteurs.

Généralement, lorsque cet accident s’est produif,
I'annélide a été expulsé au bout de quelques instants
sous l'influence des contractions de l'utérus. Dans ces
cas on a noté de vives coliques. Chez une malade oh-
servée par Weber, des sangsues ont séjourné¢ pendant
plusieurs jours dans la cavité utérine et déterminé des
douleurs épouvantables, des frissons, de la eyanose,
puis des métrorrhagies graves qui nécessiterent le
tamponnement.

Indications. — Les émissions sanguines locaies sont
utiles dans un certain nombre d’affections inflam-
matoires des organes génitaux internes. C'est surtout
dans la métrite simple parenchymateuse aigud, dans
la métrite interne ou muqueuse aigué et dans 'ovarite
qu'elles paraissent le plus souvent indiquées.

Les différentes formes de métrite, lorsqu’elles s'ac-
compagnent d'un certain état de congestion non-seule-
ment du coté de I'organe utérin, mais encore de tous les
organes contenus dans le petit bassin, réclament I'em-
ploi de ces émissions sanguines.

La déplétion sanguine de tout le systéme circulatoire
du petit bassin, qui en est la conséquence, détermine
le plus souvent un amendement notable des sym-
ptomes douloureux qui existent du cité des organes
génitaux et une détente trés-favorable.

Dans la métrite chronique, & la premicre période,
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lorsque le col est gros, violacé, et gorgé de sang, ou
lors des retours congestifs si fréquents, dans le cours
de cette maladie, & I'approche des époques menstruelles,
les émissions sanguines locales rendent les plus grands
services. Dans la seconde période de la métrite, an
contraire, quand le col est devenu exsangue et en
grande partie sclérosé, les émissions sanguines ne
sont plus d’aucune utilité.

Dans la métrite chronique les émissions sanguines
pratiquées ainsi localement doivent étre renouvelées
toutes les fois qu’on voit survenir une nouvelle poussée
congestive, mais elles seront en méme temps peu
abondantes afin de ménager les forces de la patiente
dont I'état général est souvent trés-altéré par la longue
durée de la maladie. Quatre & six sangsues suffisent
généralement alors, ouun petitnombre de searifications
peu profondes.

C'est, en général, a I'approche des régles, au moment
du molimen menstruel, qu’il convieut de pratiquer ces
saignées locales. On peut étre ainsi foreé d’y recou-
rir pendant frois ou quatre mois consécutifs. Quel-
quefois, il devient nécessaire de faire une nouveile
émission sanguine, I'écoulement menstruel une fois
passé, quand I’époque a été difficile et quand les phé-
nomenes de congestion subsistent.

Dans la métrite parenchymateuse aiguit, comme 1'état
de santé de la malade est en général meilleur, il est
souvent nécessaire de recourir i une saignée locale
nlus abondante. Mais, & cet égard, il est impossible de
tracer de régles précises, et il faut toujours tenir grand
compte de 'état des forces.

Dans l'ovarite, M. Gallard conseille d’avoir recours
aux saignées locales, non & la premiére période de
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'affection dans laquelle ces saignées sont faites d’'une
facon plus large et plus utile a I'aide de ventouses
ou de sangsues sur I'abdomen, mais & une période plus
avaneceée, lorsque la maladie parait avoir une tendance
as'éterniser et quand les congestions périodiques men-
suelles déterminent une exagération des symptomes
inflammatoires a chaque période des régles (1).

C’est done a 'approche des regles, lors de la conges-
tion menstruelle ou aprés la période des régles que
I'application des sangsues ou la scarification doivent
étre pratiquées. .

L’application des sangsues est préférable 4 la scarifi-
cation quand il s’agit de produire un écoulement san-
guin un peu abondant; disons cependant qu'en régle
générale nous avons recours a la scarification du
col, a cause de la rapidité avec laquelle on pratique
I'opération, rapidité qui ne laisse pasle vagin long-
temps distendu par le spéculuin. De plus, comme le
spéculum que I'on emploie pour I'application des sang-
sues, doit étre d'une dimension plus grande que celui
nécessaire pour opeérer une scarification, il en résulte
toujours une géne et un froissement des parties beau-
coup plus considérables,

Contre-indications. — Les émissions sanguines doi-
vent ttre rejetées dans les phlegmasies péri-utérines a
cause de la douleur qui résulte de 'application du speé-
culum, douleur qui aurait pour résultat d’augmenter
I'état inflammatoire et pourrait déterminer la rupture
des adhérences péritonéales qui se produisent dans ces
affections. ‘

(1) Gallard, Legons swir les maladies des femmes, p. 764,
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Dans la seconde période de la métrite chronique,
quand 1'utérus est sclérosé et a pris une teinte jaunatre
en rapport avec I'absence de vascularisation du tissu,
'emploi des émissions sanguines locales n’est plus
d’aucune ufilité.

CHAPITRE II.

INJECTIONS — IRRIGATIONS — DOUCHES
VAGINALES.

On désigne sous ces noms l'introduction dans la ca~-
vité vaginale de liquides et de gaz.

L’injection, formée d'une quantité de liquide déter-
minée A I'avance, est, en général, de duréeassez courte.

L’irrigation, au contraire, a une durée variable ; la
quantité de liquide ou de gaz employée, & chaque irri-
gation, est plus ou moins considérable et en rapport
avec sa durée. |

La douche est une injection dans laguelle le liquide
est projeté avec une force plus ou moins grande, a la
surface du col utérin. '

ARTICLE I.
INJECTIONS VAGINALES.

Les injections vaginales sont des bains locaux inté-
rieurs, composés de liquides divers, dont la tempéra-
ture varie suivant les indications thérapeutiques et que

Pon fait pénétrer au moyen d’intruments de formes
diverses.
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Les injections sont détersives ou médicamenteuses.
Les premiéres sont constituées par de 'eau pure ou
savonneuse. Les secondes sont formées d'eau tenant
en dissolution des principes variables et ont pour but
d’obtenir une action modificatrice.

Les injections sont employées froides ou chaudes,
leur action, dans 'un ef l'autre cas, différe notable-
ment.

Instruments destinés a pratiquer les injections. —
Nous n’entreprendrons pas defournir une deseription
détaillée de tous les instruments qui sont usités pour cef
usage, ils sont nombreux et un grand nombre d’entre
eux doivent étre rejetés. Nous n'indiquerons que
ceux qui nous paraissent le plus utiles.

On a beaucoup employé autrefois une seringue en
verre terminée par une canule recourbée, de méme
substance.

Cet instrument, sans parler de sa fragilité et de sa
petite dimension, nous a toujours paru insuffisant pour
produire un effet désirable. De plus, la canule recourbée
qu'elle présente vient arcbouter contre la paroi vaginale
et empéche I'injection de pénétrer au fond du vagin.

La seringue de Ricord ou seringue priapigue consiste
en un tube d'une dimension égale ou méme supérieure
a celle du pénis dont I'une des extrémités est arrondie
et percée de plusieurs orifices.

La seringue est faite de verre ou de caoutchoue
durci. Cette derniére substance est bien préférable a
cause de sa solidité plus grande (voy. fig. 72). Lors-
que l'on veut en faire usage, on fait prendre & la
femme la position que nous indiquerons bientdt
(page 141) et 'on pousse la seringue jusqu’au fond
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du vagin ; on fait ensuite mouvoir le piston et I'on re-
tire 'instrument & mesure que le liquide qu'il contient,
tombe dans le vagin.

Fia. 72. —lSeringue de Ricord. *

Les injections sont encore administrées an moyen de
la seringue connue en Angleterre sous le nom de
seringue &' Higginson (voy. fig. 73) ou de U'irrigateur
Eguisier (voy. fig. T4).

FiG. 73. — Seringne d'Higzinson.

Beaucoup d’autres appareils de formes diverses et
connus sous des noms différents tels que 'hydroclyse
ou néoclyse, ete., sont également usités. Disons que
la forme de eces appareils importe peu, ce qu’il faut,
c’est qu’ils laissent écouler le liquide avee une cer-

& i Pullan
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taine régularité et sans que celui-ci produise une per-
cussion marquée sur la surface du col utérin.

Lesecanules recourbées en gomme donton a l'habitude
de se servir nous semblent défectueuses, tant & eause
de leur direction qui les fait butter contre la paroi an-

FiG. 74. — Irrizatenr Eguisier.

térieure du vagin & peu de distance de la vulve, qu’'a
cause de leur petite dimension qui ne déplisse pas suf-
fisamment ce conduit. Aussi préférons-nous de beau-
coup les eanules droites volumineuses, analogues, par
exemple, & celle qui a été inventée par le D" Delioux de
Savignae (1). (Voy. E Fig. 82, p. 160.)

Cette derniére canule est droite, en gomme souple,
flexible; elle a une longeur totale de 20 cent., 15 pourle
tube, 5 pour I'olive. L'olive est percée de 24 canalicules
de 1 millimétre de diamétre. L'extrémité de 1'olive est
mousse, arrondie et imperforée. Cette canule a I'avan-
tage de bien déplisser le vagin et d'éviterla percussion
du liquide sur le col utérin.

(1) Bulietin de thérapeutique, 30 aoit 1873,
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Voici comment Delioux de Savignae conseille de pro-
céder a 'introduction : « La eanule enduite préalable-
ment d’huile ou de glycérine doit étre présentée, tenue
un peu au-dessous de 1'olive, & la partie inférieure de la
vulve, puis introduite doucement, en longeant la paroi
postérieure du vagin, jusqu'a ce que l'olive ait pénétré
avec deux a trois centimétres du tube. Le corps de
I'olive se trouve ainsiau centre du vagin et son extré-
mité est dirigée vers le sinus utéro-vaginal postérieur,
on fait alors agir I'instrument injecteur en graduant sa
force d'impulsion selon la sensibilité des parties et
selon 'effet que 1'on veut obtenir. »

Lesinjestions vaginales peuvent encore étre adminis-
trées lorsque la malade est placée dans un bain, pour

B

Fig, 75, — Spéculum 4 bain en hois.

cela, il suffit d’introduire dans le vagin 1'un des instru-
ments que nous représentons (voy. fig. 75 et 76) ci-
dessous et que 'on désigne sous le nom de spécu-

Fiz. 76. — Spéeulum & bain en gomme.

lums & bain. L'un des modéles, dont nous donnons
le dessin (fig. 75), est fait de bois. 1l est percé de
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trous & son extrémité et fenétré dans le sens de sa lon-
gueur, I'autre modele (fig. 76) est fait en gomme.

M. Martineau al’habitude d’employer dans son ser-
vice de Lourcine, pour administrer ces bains locaux,
des tubes de verre perecs de trous. Ces tubes ont I'avan-
tage, dans la pratique hospitaliére, ot les contagions
sont a redouter, de pouvoir étre tenus facilement

" "n-- - 3 - r— u ! i L -
]
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Fig. 77, — Tube de verre percé de trous pour bains vaginaux.

propres, mais il importe que les femmes les manient
avec précaution a cause de leur fragilité.

On peut encore se servir, si l'onn'a pas un de ces in-
struments sous la main, de la simple canule ainjections
que toutes les femmes possédent. Lorsque la région
vulvaire a été franchie par le liquide contenu dans la
baignoire la pression dela colonneliquideest suffisante
pour maintenir la dilatation duvagin et pour en déplis-
ser les parois, aussi n’est-il pas indispensable de laisser
en place le spéculum ou la canule pendant toute la
durée du bain. Il suffit méme bien souvent que la

malade introduise un doigt dans la vulve pour que le
liquide se précipite dans le vagin.

Position a donner a la femme pendant l'injection. —
L'injection que la femme prend, aceroupie sur une cu-
vette ou sur un bidet, nous semble a peu prés inutile, a
moins qu'il ne s’agisse de faire un simple lavage des
parties, le liquide & peine injecté ressort au dehors de
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la vulve etl’action médicamenteuse est presque nulle.,
Les seules injections qui puissent étre ordonnées, dans
cette position, sont done les injections détersives.

Quand il s’agit d’injections médicamenteuses, desti-
nées a agir localement sur les parties vaginales ou sur
le col utérin, il convient de faire placerla femme sur
un lit dans le décubitus dorsal, les jambes et les cuisses
légérement fléchies et ces derniéres dans une légere
abduction. Un bassin est placé sous le sicge de
facon & recevoir le liquide & mesure qu’il s’écoule de la
vulve,

La position précédente permet a une certaine quan-
tité de liquide de séjourner au fond du vagin, tant que
la femme conserve le décubitus dorsal.

On peut aussi distendre le vagin al'aide de I'injection
en ayant soin d’appliquer la vulve assez [ortement sur
la canule & injection, c'est 1a un procédé qui peut
¢tre utile dans certaines circonstances.

L'injection peut étre pratiquée par le médecin ou
par la malade.

Lorsque le médecin pratique lui-méme l'injection
il doit faire placer la femme sur le rebord de son lit, dans
la position que nous avons fait connaitre pour 'appli-
cation du spéculum et de maniere que l'orifice vul-
vaire soit un peu plus élevé que le fond du vagin. On
porte alors la canule au fond du cul - de - sac vaginal
postérieur en la glissant sur le doigt indicateur de l'une
des mains préalablement introduit dans le conduit va-
ginal, on relire le doigt, puis on pousse doucement 1'in-
Jjeclion.

Nature des liquides employés. — Les injections sont
composées d’eau pure ou chargée de principes médi-
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camenteux divers. Elles sont administrées [roides ou a
une température plus ou moins élevée.

Les injections ne doivent pas étre prises indiffé-
remment froides ou chaudes. Les premiéres déter-
minent une réaction, un afflux sanguin de tout le sys-
téme circulatoire du petit bassin;elles sont done stimu-
lantes. Les secondes, au contraire, évitent la réaction
qui suit I'impression passagére du froid sur les tissus ;
elles sont done sédatives. Les injections froides et
chaudes ont ainsi des indications différentes que nous
ferons bientot connaitre.

Quant aux injections chargées de principes médica—
menteux, elles ont aussi des indications thérapeutiques
différentes, suivant la nature de la substance tenue en

dissolution.

 Les substances que l'on emploie le plus habituelle-
mentsont : I'alun, le tannin, le carbonate de soude ou
de potasse, le permanganate de potasse, le perchlorure
de fer, le sulfate de fer, le coaltar saponiné, les décoe-
tions d’écorce de chéne, de feuilles de noyer, de rosesde
Provins, de myrthe, ete. ; les décoctions narcotiques
telles que celles de jusquianme, de belladone, de morelle,
de pavots, etc,

Les injections exposent-elles a des dangers? —
Les injections que 'on emploie la plupart du temps,
d’une facon banale, exposent cependant a desaccidents
dont il est bon d’étre prévenu. La mort a pu méme en
¢étre la conséquence, au dire de quelques auteurs.

Ebell a signalé des accidents redoutables a la suite
d’'injections vaginales: douleur subite, vomissements,
refroidissement des extrémités, syncope. Dans les
quatre cas signalés par cet auteur, trois concernaient
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des femmes affectées de rétroflexion et accouchées
depuis six semaines, un an et deux ans. Le qua-
trieme se rapportait & une femme ayant une anté-
flexion qui avait avorté trois mois auparavant et avait
été traitée deux ans auparavant avec I'éponge préparée.

Chez ces quatre malades les accidents disparurent
sans laisser de traces (1).

Le D* More-Madden a cité une observation de mé-
tro-péritonite succédant & l'usage de la seringue a
injection ordinaire, probablement, dit 'auteur, a cause
du passage du liquide dans le péritoine a travers les
trompes (2).

Un autre décés & la suite d'une injection vaginale
a encore été rapporté par Lorain, (3)

Dans les cas que nous venons de rapporter, nous de-
vons nous demander si réellement les injections ont été
la cause des accidents observés, ou s’ll n'y a pas eu une
simple coincidence.

Nous avons tenu a faire connaitre ces acecidents, non
pas en vue de faire proscrire les injections vaginales,
mais pour montrer que ce moyen, auquel on a recours
d’une fagon souvent banale, mérite d’étre employé avee
certaines précautions.

La plupart des canules a injection dont on se
sert sont percées d'un trou & leur extrémité, c’est la,
selon nous, un vice de construction auquel il est bon de
remédier, car nous croyons que c’est ala projection du
liquide dans la cavité utérine par ce trou central que

(1) Revue médicale de I'Ese, t. 11, p. 346,

(2) On metro-peritonitis following the use of the ordinary female syringe
(Obstetrical Society of Dublin, séance du 13 février 1875, in Obstelrical
Journal, avril 1875, p. 56).

(3) Gazetle des hipitaux, décembre 1873, no 14.
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I'on doit attribuer lorigine des accidents; il sulfit,
pour les éviter, d’obstruer cet orificé au moyen d'un
bouchon de bois.

Nous avons eu l'occasion d'observer, il y a quelques
mois, chez une de nos clientes la production de coliques
utérines violentes, revenant d'une facon intermitiente
peu d'instants aprés qu'elle avait fait usage d’une
injection d’eau titde au moyen d'un irrigateur. Cette
personne était accouchée depuis environ trois semai-
nes ; les coliques durérent plusieurs heures et dis-
parurent sans laisser la moindre indisposition. Nous
avons alors pratiqué le toucher: le col ubérin était
mou et admettait facilement la premiére phalange de
Pindicateur. Nous avons pensé que la canule avait pé-
nétré dans le col et avait permis, soit & une certaine
quantité d’air qui pouvait étre contenue dans le tube,
soif au liquide de I'injection de s’épancher al'intérieur
de la cavité de la matrice encore dilatée par le fait de
I'accouchement récent.

Indications. — Contre-indications. — Les 1njections
tiedes composées de décoctions de plantes narcotiques
diverses : morelle, jusquiame, pavet, ou de décoctions
é¢mollientes, sont utiles dans les états inflammatoires
aigus du vagin, de I'utérus ou des tissus péri-utérins.
(‘est dans ces conditions qu'il est important de faire
prendre les injections, la malade étant au lit dans la
position que nous avons indiquée et de conseiller de les
faire durer un certain temps, douze & quinze minutes.
Il est alors nécessaire de laisser écouler le liquide len-
tement afin d'éviter qu'il produise une percussion

dangereuse sur le col utérin. L’injection agit alors
TR: DE CHIR. GYNEC. 10
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par ses propriétés spéciales narcotiques ou émollientes
et en méme temps par sa température.

I’absence deréaction, a la suite de leur emploi, doit
les faire administrer, de préférence, dans les états in-
flammatoires des organes pelviens.

Les injections d’eau chaude pure, ou chargée de sub-
stances médicamenteuse sont été conseillées par Trous-
seaudans les métrorrhagies. Ces injections, que certains
auteurs ont regardées 4 tort comme dangereuses, sont
au contraire suivies trés-souvent de 'arrét de 1'écou-
lement sanguin. M. Peter (1), quia eurecours a cette
médication, rapporte qu’il a pu guérir ainsi des mé-
trorrhagies qui avaient résisté aux moyens usités en
pareil cas.

L'injection doit étre faite alors aveec de l'eau aussi
chaude que la malade peut la supporter et étre répétée
deux ou trois fois par jour.

Linjection parait jagir par sa température, el I'on
explique son action par l'excitation des ganglions
lombaires, d’'ou résulterait une suractivité des vaso-
moteurs et une contraction consécutive des vais-
SCAUX.

Au contraire, quand il s’agit de produire une certaine
stimulation du edté des organes génitaux, il convient
d’employer des injectionsfroides, & cause de la réaction
qui suit I'impression passagere du froid sur les tissus
et y détermine un afflux sanguin.

Cetie stimulation de 1'utérus convient particuliére-
mentdans la métrite chronique & sa seconde période,
lorsque la vascularisation de l'organe est trés dimi-
nuee.

(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, mars 1877, p. 107,
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Les substances médicamenteuses diverses que nous
avons précédemment énumérées ont des proprictés va-
riables suivant leur nature. Les injections astrin-—
gentes, c'est-d-dire celles qui sont composées d’alun,
de tannin, de décoction d'écorce de chéne, etc.., sont
utiles dans la mélrite chronique, avec flux leucor-
rhéique abondant. Ces diverses substances déter-
minent une asfriction favorable des tissus, et le
dégorgement de l'organe; mais pour qu’elles puis-
sent étre avantageusement employées, il est néces-
saire que I'état inflammatoire soit peu accentué, autre-
ment les injections tiédes et narcotiques sont préfé-
rables. ‘

Les injections d’alun que 'on prescrit tres-souvent,
produisent une constriction des parties, souvent fort
désagreable, et une desquamation épithéliale abon-
dante, qui s’accumulant dans le conduit vaginal, y forme
parfois un dépot considérable.

L’emploi des injections de décoction de feuilles de
noyer, demande & étre surveillé avee soin. Il est des
cas, ainsi que 1'a fait remarquer M. Gallard, ou il se
produit un léger degré d’irritation des organes géni-
taux qui peut-étre nuisible.

Les injections précédentes conviennent trés-bien
dans la vaginite, mais quelquefois elles sont insuffisan-
tes et il est nécessaire de recourir & I'injection d'une
solution de nitrate d’argent. L'injection du liquide
doit étre faite alors avec la seringue priapique de
Ricord, la malade étant placée dans la position hori-
zontale; cette injection produit trés-souvent de bons
effets.

Les injections contenant du perchlorure de fer sont
surtout employées dans les métrorrhagies dépendant



148 TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

du cancer, mais elles ne déterminent que bien rare-
ment 'arrét de 'hémorrhagie et produisent dans le
vagin une boue noirdtre devenant trés-rapidement
fétide, si I'on n'a pas soin de les faire suivre au bout
de peu de temps d'une injection détersive.

Dans les hémorrhagies qui proviennent de la cavité
utérine elles sont complétement inutiles, le liquide
n’arrivant pas au contact du point qui est le siége de
I’écoulement sanguin. Si leur emploi est suivi de I'arrét
de la perte, il faut bien plutot attribuer ce résultat a
I'impression du froid sur les vaisseaux qu’a l'action
coagulante du perchlorure de fer.

Lorsqu’il s’agit de combatire une hémorrhagie, il
est indispensable de faire durer l'injection un peu de
temps, afin d’éviter la réaction qui suit I'impression du
froid, quand cette impression n’a duré que quelques
minutes. Dans les métrorrhagies nous employons de
préférence les irrigations d'eau froide que nous ferons
bientdt connaitre.

Les injections de permanganate de potasse et d’eau
alcoolisée contenant une certaine proportion d’acide
phénique ou d’eau mélangée avee du coaltar saponiné
doivent étre administrées quand il existe un écoule-
ment fétide, comme cela se voit & la suite des avor-
tements s’accompagant de rétention du placenta et
dans le cancer de 'utérus. C’est dans ces circonstances
qu'une solution d’hydrate de chloral peut encore étre
utile.

Le D* Buys (1) préconise, dans les écoulements chro-
niques du vagin, l'injection suivante :

) Bordeawr medical 1873, p. 280,
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R. Teinture aleool. d'iode. . . 3 grammes.

Acide phénique. . . . . . . 6 gouttes.
Bl i 0 S R R S 30 grammes.
Bapldanberctenl. . . L Hafl e

M.

Les injections composées de plantes narcotiques,
morelle, jusquiame, belladone, ete., qui sont surtout
utiles dans les états inflammatoires de 1'utérus et des
annexes, doivent, de préférence, &tre administrées
tiedes, dans la crainte que le liquide froid ne détermine
une réaction nuisible.

ARTICLE II.

IRRIGATIONS VAGINALES.

L'irrigation vaginale consiste dans l'introduection,
pendant un temps variable, de liquides ou de gaz dans
U'intérieur de la cavité vaginale.

L’irrigation est faite avec de I’eau pure ou tenant en
dissolution des principes médicamenteux variables.
Elle peut aussi étre pratiquée froide ou tiede,

Les gaz qui ont été le plus souvent employés sont :
I'acide carbonique et la vapeur de chloroforme.

§ I. — IRRIGATIONS LIQUIDES.

Ces irrigations se pratiquent au moyen d’appareils
divers.

Le plus simple consiste en un tube de caoutchouc
de 1 métre et demi a 2 métres de long, dont 'une des
extrémités se termine par une canule, et dont I'autre
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plonge dans un vase contenant le liquide choisi et placé
sur un meuble & une certaine hauteur. Le tube, qui fait
office de syphon, est amoreé en aspirant avec la bouche
par l'orifice inférieur du tube ; I'écoulement une fois
commencé on continue sans interruption jusqu’a ce
que le vase soit complétement vidé.

On peut se servir avantageusement pour pratiquer
ces irrigations de l'appareil décrit page 138, fig. 73.
On évite ainsi d’étre obligé de se servir de la bouche
pour amorcer I'appareil. Il faut munir alors ’appareil
d’un tube de caoutchoue suffissamment long. L’aspira-
tion se fait en pressant sur la boule élastique placée au
milieu du tube.

La malade s’assied sur un bidet et a soin d’introduire
la eanule aussi profondément que possible, en prenant
la précaution de la diriger en arriere pour atteindre
le cul-de-sac postérieur du vagin.

L’irrigation vaginale peut étre faite avec plus d'a-
vantage en faisant rester la malade au lit dans la posi-
tion horizontale. 11 faut alors recourir & des ap-
pareils qui ne permettent pas I'écoulement du liquide
en dehors du vagin, afin d’éviter de salir les pieces de
literie.

Plusieurs appareils ont été inventés & cet effet. Les
uns permettent au liquide de baigner directement les
tissus; les autres, au contraire, sont fermés de toutes
parts. Le liquide qui constitue I'injection ne peut guére,
avec ces derniers appareils, agir que par sa tempéra-
ture,

A. Appareils dans lesquels le liquide de [wrrigation
baigne les tissus. |

a. Irrigateur vaginal double de Muaisonneuve. —
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L’appareil se compose de deux tubes dont 1'un aboutit
profondément au fond du vagin otwil déverse le liquide

Fia. 78, — Irrigateur vaginal dounle de Maisonneuve,

A, Pessaire de caoutchoue souple destiné A obturer l'entrée du vagin
pour empécher le liguide de s'étancher au dehors,

B, Poire de caoutchoue destinéde 4 amorcer l'appareil.

C, Robinet servant & régler I'écoulement du liguide.

D, Syphon,

E. Poire de caoutchoue destinée a insuffler le pessaire qui olture la
vilve. '

F, Robinet pour empécher l'air de s'échapper du pessaire de caout-

choue A.
G, Tube de décharge.
H, Orifice par lequel le liguide s'éconle dans le vagin.

del'irrigation, et dont 'autre reprend le liquide présde
la vulve aprés qu'il a baigné les tissus. Ces deux fubes
traversent un pessaire a air que l'on distend aprés qu’il
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a été introduit dans le vagin et qui a pour but d’empé-
cher le liquide de s'@ancher a I'extérieur.

b. Irrigateur vaginal double d’ Aran. — 1l ne différe
guére du précédent; son principe est le méme ; il
est muni d’une plaque métallique légérement con-
cave destinée 2 se mouler sur la vulve et & empécher le

]
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F1G. 79. — Irrigateur vamnal double d’Aran.

A, Tube perforé de trous permettant I'issue du liquide et son éconlement
par le tube A’.

B, Plague qui g'appligue contre la vulve et gui I'obture,

C C°, Tube d’arrivée du liguide.

liquide de s’écouler au dehors. Cette plaque est tra-
versée par les tubes d’apport et de décharge.

B. Appareils dans lesquels le liquide de Uirrigation
ne baigne pas les tissus.

Les appareils précédents avec lesquels le liquide
baigne les tissus peuvent rendre des services dans
bon nombre de cas, mais ils ont Uinconvénient de
ne pas fermer hermétiquement la vulve et de per-
metfre & une certaine quantité de liquide de s’écou-
ler au dehors. C'est Ia un inconvénient sérieux, auquel
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on remédie en se servant de 1'un ou l'autre des appa-
reils suivants, danslesquels le liquide circule dans une
poche fermée et ne se trouve pas en contact direct
avec les tissus.

a. Appareil @ drrigations continues de Clausure
(d’ Angouléme). — Il se compose d’'une enveloppe de
caoutchoue trés-minee dans laquelle viennent se rendre
les tubes d’apport et de décharge. Cette enveloppe est
placée dans le vagin et le liquide de l'irrigation circule
dans son intérieur. De cette facon, on évite tout
écoulement & l'extérieur. CGet appareil, qui nous a
toujours paru bien préférable & ceux que nous avons
précédemment mentionnés, a I'inconvénient de se per-
forer tres-facilement.

b. Appareil de Clausure modifié.—L’appareil précé-
dent est trés-simple, mais il ne se trouve que chez un
petit nombre de fabricants, aussi avons-nous cherché
a le simplifier autant que possible, de facon & permettre
au médecin de s'en confectionner un lui-méme, s'il
le désire (voy. fig. 80).

Nous avons remplacé la vessie de caoutehoue de 'ap-
pareil de Clausure par un condom que I'on trouve dans
toutes les villes. Voici comment on peut confectionner
I'appareil : on prend un bouchon de caoutchouc ou de
licge d'environ 2 centimetres et demi de diamétre
et percé de deux trous, a travers lesquels on fait passer
deux tubes de caoutchouc; I'un des tubes dépasse le
bouchon de 6 & 8 centimétres, tandis que l'autre n’a
que quelques millimétres. Le condom est ensuite

fixé sur le bouchon au moyen de plusieurs tours de
fil fin.
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Les tubes présentent en outre chacun un robinet
servant a régler I'entrée et la sortie du liquide.

Lorsqu’on veut faire fonetionner 'un ou I'autre de
ces appareils, on place I'un des tubes dans le vase
contenant le liquide de l'irrigation et que 1'on a placé

il

Fic. 80. — A _ pareil & irmgations continues de Clansure modifié,

A, Sae de baudruche dans lequel cireule le liguide de irrigation.

B, Tube de.verre servant & amorcer le syphon an moyen de la houche.
C, Rohinet servant & rézler I'écoulement du liquide,

D, Syphon, .

E, Robinet situé sur le tube de décharge.

d une certaine hauteur, or amorce le syphon et lorsque
le liquide a traversé la poche fermée placée dans le
vagin, il est repris par le tube de sortie qui le déverse
dans un second vase placé a eoté du lit.

Lorsqu'on se sert de ces appareils qui sont munis
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de robinets, on régle I'écoulement comme on le désire.
Le robinet qui sert au rejet du liquide doit étre
moins ouvert que le robinet d’apport afin de produire
une légere distension de la vessie de caoutchouc ou du
condom. On évitera la distension trop grande de la
vessie en ayant soin de ne pas placer le vase supérieur
4 une hauteur trop considérable.

Ces deux derniers appareils étant hermétiquement
fermés ne permettent pas au liquide de baigner les par-
ties, aussi ce dernier ne peut-il agir que par sa tempé-
rature.

Indications.—L’irrigation vaginale est employée dans
certains cas de phlegmasies des organes génitaux et
dans les métrorrhagies. Quand il s’agit de combattre
une phlegmasie c’est a des liquides tiedeset chargés de
principes médicamenteux émollients ou narcotiques
gue l'on doit avoir recours. Dans ce cas, l'irrigateur de
Maisonneuve ou celui de Aran doivent étre employés
de préférence.

Dans les métrorrhagies ott I'on se sert surtout d'eau
froide, I'appareil de Clausure ou celui que nous avons
déerit ensuite conviennent parfaitement. Il est néeces—
saire, comme nous l'avons déja dit, de faire durer
I'irrigation pendant un temps assez considérable, une
demi-heure au moins, afin d’éviler la réaction qui se
produit & la suite de 'usage passager du froid. Il est
bon également afin d’éviter toute réaction d’élever
légérement et graduellement la température de 'eaun
jusqu’'d 30 ou 35 degrés centigrades avant d'en sus-
pendre complétement 'emploi.
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§ 2. — IRRIGATIONS GAZEUSES.

Les gaz qui ont été injectés dans le vagin sont1’acide
carbonique et l'air chargé de vapeurs de chloroforme.

A. Irrigations d’acide carbonique.— L’acide carbo-
nique a été injecté dansle vagin a I'état de gaz ou en
dissolution dans I'eau.

Un assez grand nombre d’auteurs, parmi lesquels
nous devons citer Mojon, de Génes (1), Simpson (2),
Churchill (3) en Angleterre, Follin (%), Broca, Demar-
quay et Monod en France, ont employé cegaz et en ont
retiré des avantages marqués.

L’appareil le plus commode pour 'administration de
ces irrigations est celui qui est connu sous le nom d’ap-
pareil gazo-injecteur de Fordos (5). (Voyez fig. 81.)

- Dans une carafe on introduit des cristaux d’acide
tartrique, puis au-dessus du bicarbonate de soude en
poudre et on ajoute une suffisante quantité d’eau.

Voici les doses que Fordos emploie ordinairement :

30 grammes d’acide tartrique en cristaux gros comme
des noisettes.

38 grammes de bicarbonate de soude en poudre.

Un quart de litre d’eau.

(1) Mojon. De l'emploi du gas carbonigue pour combatire U'aménorrhée
(Bulletin de thérapeutique, 1834, £. VII, p. 350).

(2) Simpson. A few observations on carbonic acid air as a local anzs-
thesic in uterine diseases (Edinh. med. Journ., juillet 1856).

(3) Churehill. Traité pratique des maladies des femmes, traduction par
Wieland et Dubrisay, 2¢ édition. Paris, 1874, p. 243.

(#) Follin. Archives de médecine, 1856, t. VIIL.

(5} Fordos. Journal de pharmacie, 1858, 3¢ série, t . XXXIII.
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L’acide carbonique se produit par suite de la réac-
tion de 'acide tartrique sur le bicarbonate de soude, le
gaz traverse un tube d’étain qui garnit la carafe & sa
partie supérieure et dans lequel se trouvent des frag-

FiG. 81, — Appareil gazo-injecteur de Fordos.

A, Carafe de verre épais.

B, Tube d'étain percé de trous A sa partie inférieure dans lequel son
contenus des fragments de marbre et d'éponge et sur lequel est soudé une
tubulure latérale pour I'"échappement du gaz.

C, Couvercle qui ferme le tube.

La figure 2 représente la coupe du tube BC,

DD, Fragments d'éponge.

M, Fragments de marbre.

ments de marbre et des morceaux d'éponge qui le ta-
misent et le débarrassent des particules salines ou
acides entrainées mécaniquement. De la il s’échappe
par un tube de caoutechouc terminé par une canule que
I'on fait pénétrer au fond du vagin.
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L'introduction des cristaux d’acide tartrique au fond
du récipient est nécessaire pour obtenir un dégagement
de gaz régulier. L’acide carbonique, & mesure qu'il se
produit, souleve et agite le bicarbonate de soude et en
facilite 1a dissolution etla décomposition.

I’acide carbonique peut aussi étre injecté, soit au
moyen d’eaux naturelles tenant ce gaz en dissolution,
soit en se servant d’eau préparée artificiellement. Les
syphons d'eau de seltz que l'on trouve aujourd’hui
dans toutes les pharmacies conviennent trés-bien
pour cet usage; il suffit d’adapter sur le bec de la
carafe un tube de caoutchoue présentant & son extré-
mité une eanule & injections vaginales.

Récemment, M. le docteurThomas Warker, de New-
York, a fait connaitre un appareil destiné & administrer
des douches d’eau chargée d’acide carbonique. Son ap-
pareil, trés-simple et trés-ingénieux, ne différe pas
sensiblement de celui qui est connu en France sous le
nom de gazogeéne DBriet; il est le générateur d'eau
chargée d'acide carbonique. L'eau, une fois chargée
de guz, traverse un serpentin placé dans un vase con-
tenant de l'eau que l'on chauffe au degré désiré au
moyen d’une lampe & alcool, puis est projetée dans le
vagin & l'aide d'une canule placée au centre d'un bidet
sur lequel la femme peut s’asseoir (1).

Les eaux naturelles chargées d’acide carbonique qui
ont été le plus souvent employées, sont les eaux d’Ems
(duché de Nassau). Ces eaux bicarbonatées sodiques,
présentent une température de 460 2 et contitnnent
67 cec. 7 d’acide carbonique par litre,

(1) Uterine douche for the injection of alkaline carbonic acid or plain
waler (American Journal of obstetrics, lévrier 1876, p. 668).
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Les eaux de Pougues (Nié¢vre) remplissent les meémes
indications. '

Indications. — L'irrigation d’acide carbonique con-
vient principalement dans les affections douloureuses
de I'utérus : la dysménorrhée névralgique, le cancer de
I'utérus, le vaginisme. Follin qui a souvent employé
les douches d’acide carbonique, les a préconisées comme
moyen anesthésique dans les opérations sur la matrice.

Les eaux d'Ems et de Pougues jouissent de proprié-
tés résolutives qui les ont fait rechercher dans les cas
d'engorgement et d’affections chroniques de I'utérus
et de ses annexes et dans les affections catarrhales des
organes génitaux. i

Quant & la stérilité, pour la guérison de laquelle la
Bubenquelle (source aux garcons) jouit d'une grande
réputation, elle céde aux eaux d’Ems, fait remarquer
M. Verjon (1), lorsque celles-ci ont guéri les maladies
chroniquaes de 'appareil sexuel qui s’opposaient & la fé-
condation, mais il n’y a 14 aucune action spécifique.

B. Irrigations de vapeurs de chloroforme.—Ces va-
peurs peuvent étre injectées au moyen de I'appareil de
Scanzoni (2), dont voici la description :

Il se compose d'une sphére creuse de laiton de 52
millimétres de diametre, qui peut étre séparée en deux
moitiés et dans laquelle on introduit du coton imbibé
de chloroforme; a I'un des poles dela sphére est adaptée
une poche de caoutchoue qui sert d'insufflateur, 'autre

\1) Verjon. Nouveaw Diclionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
t. XIIL, p. 814.

(2) Scanzoni. Traité des maladies des organes sexuels, traduction de
I'allemand. Paris, 1858, p. 38.
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pole communique avee un tube de caoutchoue terminé
par une canule que I'on fait pénétrer au fond du vagin.
i On fait fonctionner 'appareil en pressant surla boule
de caoutchoue, 'air traverse la sphere et se charge de
vapeurs de chloroforme.

On peut encore injecter les vapeurs de chloroforme
au moyen de I'appareil suivant, qui est trés-simple et

T

e =
——

s

Fic. 82. — Appareil pour l'irrigation des vapeurs de chloroforme.

A, Tube de verre plongeant au milieu de ouate ou de fragments
d'éponge imbibés de chloroforme. '

B, Tubulure sur laguelle est adapté un tube permettant U'issue de la va-
peur du chloroforme projetée par U'insufflatenr D.

C, Tubulure traversée par le tube de 'insufflateur,

E, Canule de Delioux de Savignaec,

que I'on peut confectionner en quelques minutes: on
prend un flacon de verre a deux tubulures portant cha-
cune un bouchon de caoutchouc traversé par un tube
de verre. Le tube de la tubulure centrale pénétre au
fond du flacon et est entouré de ouate, ou de mor-
ceaux d'éponge et communique avec une souffle-

o |
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rie en caoutchoue; le tube de 'autre tubulure -dépasse
le bouchon de quelques centimétres seulement et esten
rapport avec un tube de caoutchouc auquel est adaptée
une canule que l'on peut introduire dans le vagin.
Quand on veut se servir de I'appareil, on enléve le bou-
chon qui est en rapport avec la canule & injection et
I'on verse une certaine quantité de chloroforme desti-
née a humecter la ouate contenue dans le flacon. Il
suffit alors, apreés avoir remis le bouchon en place, de
presser surlasoufflerie pour faire fonetionner’appareil.

Indications. — Les injections de vapeurs de chloro-
forme ont ¢été employées dans la névralgie utérine. Il
suffit en général de faire fonctionner 'appareil pendant
dix minutes pour diminuer notablement les douleurs
ou pour les calmer complétement. Ce moyen convient
tout particulicrement al'approche des regles, quand ces
derniéres sont accompagnées de douleurs intenses. Il
faut quelquefois employer ces insufflations avec une
certaine persistance.Dans le cas ou lesinsufflations faites
dans le vagin restent sans résultat,on pourra utilement
introduire les vapeurs par 'anus dans le rectum.

L'injection de vapeurs de chloroforme détermine
quelquefois une vive irritation du eété du vagin et de
la vulve, et la douleur qui en résulte force les malades
a renoncer a leur emploi.

ARTICLE II.
DOUCHES VAGINALES.

Les douches vaginales sont des injections dans les-

quelles le liquide employé est projeté avec une certaine
TR. DE CHIR. GYNEC. i1
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force & la surface du museau de tanche. Le liquide au-
quel on a généralement recours est I'eau froide oun
chaude ou certaines eaux minérales jouissant de pro-
priétés résolutives.

Fig. 83. — Pompe & jet continu.

La douche utérine se pratique soit & travers le spécu-
lum, soit sans le secours de cet instrument.

La douche peut étre pratiquée au moyen d’un irriga-
teur Eguisier, de la pompe & jet continu, représentee
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ficure 83, ou d’'un simple réservoir placé & 2 métres
et demi ou 3 metres de hauteur et auquel est adapté un
tube de caoutchoue.

Indications. — Les douches d’eau froide ont été em—
ployées en vue de produire une certaine stimulation de
I'utérus et d’en modifier la vitalité. C’est surtout dans
la métrite chronique & sa seconde période, quand tout
élément inflammatoire aigu a disparu, qu’elles ont été
conseillées. La douche est un moyen énergique,
dont il faut surveiller avec soin les effets, si I'on ne veut
pas dépasser le but que l'on se propose. On a vu en
effet assez souvent l'usage des douches donner lieu a
des recrudescences inflammatoires dont il n’est pas tou-
jours facile de limiter I'étendue, aussi croyons-nous
que c'est avec la plus grande circonspection et avee une
surveillance de tous les instants, que I'on doit adminis-
trer ces douches sil'on se décide a y recourir.

L’action de la douche utérine ne différe pas sensible-
ment de celle que l'on obtient dans l'application de
I'eaun froide ala surface cutanée. L’impression deleau
froide détermine tout d’abord une contraction des
vaisseaux, mais bientdt la contraction est suivie de
dilatation et cela pendant un temps bien plus long que
celui de la contraction. Comme la réaction est propor-
tionnelle a 'intensité de l'action, ilfaut se garder d'une
réaction trop marquée.

La douche utérine tiéde qui détermine un certain
¢tat de congestion dela matrice, a été surtout employée
pour provoquer l'avortement dans les cas ou il est in-
diqué de produire I'expulsion prématurée du produit
de la conception. C'est un moyen qui n’expose pas aux
meémes dangers que l'introduction des corps étrangers
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dans I'utérus; il ne faudrait pas croire cependant que
la douche utérine jouisse d’une innocuité complete, les
traités d’accouchements contiennent des cas de mort &
la suite de l'emploi de ce moyen (1). Introduite par
Kiwish dans la pratique obstétricale en 1848, elle a été
employée depuis par un grand nombre d’'accoucheurs.
On peut pratiquer la douche en introduisant un doigt
dans la cavité vaginale et en glissant la canule sur
le doigt, comme conducteur, de facon a I'amener au
contact du col. Il est bien préférable de metire le
col a découvert au moyen d'un spéculum et de projeter
directement le liquide sur I'ouverture du museau de
tanche. M, Blot a méme introduit la eanule dans le col.
La durée de chaque douche est de 10 4.15 minutes, elle
doit étre renouvelée deux ou trois fois par jour ouplus
souvent, s'il est nécessaire de provoquer rapidement
I'expulsion du feetus. 1l faut en moyenne 10 & 12 séan-
ces pour obtenir 'effet désiré. La température de 1'eau
doit étre de 40 a 45° centigrades.

CHAPITRE III.
PANSEMENTS UTERINS ET VAGINAUX.

On doit désigner sous le nom de pansements utérins
el vaginaux I'application méthodique d’un topique a la
surface de ces parties.

(1) Cazeaux. Trailé d'accouchements, 8¢ édit. Paris, 1870, p. 10£0.
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Les divers topiques que I'on emploie sont les cata—
plasmes, les sachets, les pommades, les pessaires mé-
dicamenteux, certaines substances liquides, telles que
le eollodion, le landanum, ete.

Nous ne parlerons pas, dans ce chapitre, des topiques
connus sous le nom de caustiques; cessubstances, dont
I'action est plus ou moins énergique, méritent d’étre
décrites a part, & cause de leurs indications différentes,
suivant les cas, et de leur mode d’emploi qui réclame
des précautions spéciales qu’il importe de préciser exac-
tement.

ARTICLE I.

TOPIQUES SOLIDES.

Les topiques solides que 1'on a coutume d’employer
sont les tampons et les cataplasmes,

§ 1. — TAMPONS.

Les tampons sont faits de substances variables :
ouate, charpie, etc., auxquelles on donne une forme &
peu prés cylindrique et une longueur plus ou moins
grande suivant les besoins. Au milieu est attache un
fil assez long pour pouvoir pendre au-dehors de la
vulve quand le tampon est appliqué et qui permet a la
femme d’extraire ensuite facilement ce dernier. Si le
tampon présente une certaine longueur, il est bon de
disposer le fil comme l'indique la figure 8%, afin d’éviter
qu'il se replie sur lui-méme quand on opere la trac-
tion sur le fil. Ainsi replié sur lui-méme il of-
frirait un volume trop considérable et I'extraction en
serait rendue plus difficile; de plus, & cause de sa lon-
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gueur, une certaine quantité de la substance dont il est
formé pourrait se détacher et rester dans le vagin.
Cet accident, sans doute peu important, mérite cepen-
dant d’étre évité.

Lorsqu'il est nécessaire d’em-
ployer plusieurs tampons, on
peut les fixer sur le méme fil et
leur donner la disposition d'une
queue de ecerf-volant. Dans ce

Fic. 4. cas, il est nécessaire d’attacher
LoD de cuats, les boulettes qui le composent

a une distance d’au moinsl5 centimetresafin de faciliter
I'introduction; quand lesboulettessont trop rapprochées
le tampon qui suit le tampon precédemment introduit
vient boucher I'aire du spéculum et géne la manceuvre.

Les tampons peuvent étre employés soit sees, soit
imbibés de liquides médicamenteux divers, ou recou-
verts de pommades. Quelquefois on renferme dans
leur intérieur des substances pulvérulentes destinées a
se dissoudre au contact des séerétions.

Les substances médicamenteuses que 'on emploie le
plus ordinairement sont : la glyeérine, les glyeérolés
d’amidon ou de tannin, le coaltar saponiné de Le Beuf,
I'alun, le tannin, l'iodure de potassium, liodure de
plomb.

Indications. — Les tampons sees sont employés
comme moyens de soutien lorsqu’il s’agit de main-
tenir 'utérus en place aprés que 'on en a opéré la ré-
duction dans les eas de déviation, ou pour remédier a
une hémorrhagie venant de la cavité utérine.

Les tampons de ouate séche sont encore trés-utiles
dans les maladies inflammatoires de I'utérus;; ils servent
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alors de soutien & I'utérus enflammé auquel ils forment,
suivant M. Tarnier (1), un véritable coussin et dimi-
nuent ainsi I'élément douleur.

Dans la rétroversion, lorsque l'utérus est mobile et
que l'on peut facilement le ramener dans sa position
normale a l'aide de la sonde utérine, il est néces-
saire de maintenir 'organe réduit au moyen du tam-
ponnement. Voici, dans ce cas, comment il convient de
procéder : L'utérus ayant été ramené dans sa position
normale, avec les précautions que nous indiquerons
lorsque nous parlerons du redressement de cet organe,
on presse sur la face antérieure du col au moyen de
I'indicateur gauche en vue de repousser le col en ar-
riére, puis on introduit une queue de cerf-volant au
moyen de la main gauche de fagon que le premier
tampon introduit vienne appuyer sur cette face anté-
rieure. Le doigt gauche abandonne alors le col, et 'on
continue 'introduction de 4 a 5 {ampons.

Les tampons imbibés de glycérine, de glycérolés, sont
trés utiles dans les affections inflammatoires du col
utérin quand il existe une uleération de cette partie.

Les tampons renfermant de l'alun, du tannin, ete.,
doivent étre principalement utilisés dans la vaginite;
dans cette maladie, il convient d'employer un tampon
un peu long, afin d'isoler avec soin les parties.

- M. Siredey emploie trés-fréquemment dans la va-
ginite des tampons d’ouate imbibés de coaltar sapo-
niné de Le Beuf. Nous avons & plusieurs reprises uti-
lisé cette substance, qui nous a donné d’excellents
résultats.

Dans la leucorrhée vaginale, M. le professeur Tré-

(1) Revue de thérap, méd, chir., 1875,
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lat (1) a 'habitude d’employer le mélange suivant, qu'il
porte au fond du vagin au moyen d'un tampon de
ouate :

R. Acide phénique pur. . . . 1 gramme.
Eau de Cologne oualcool. 30 —
Haa Q0L FA oo i) R S Ry L) —

M.

Dés que les surfaces malades sont détergées, I'auteur
que nous venons de citer remplace 1'alcool phéniqué par
une solution moins active et qui renferme par exemple
5 grammes de tannin pour 30 grammes de glycérine;
ce mélange sert & imbiber des tampons d’ounate.

Les tampons contenant 50 centigrammes & 1 gramme
d'iodure de potassium pulvérisé nous ont paru souvent
utiles dans la métrite chronique & sa deuxiéme période,
gqu'elle s’accompagne ou non d'uleération. Aprés que ces
tampons sont retirés, on pratique des injections lége-
rement astringentes.

Quand le col ne présente pas de solution de conti-
nuité lors de 'application du tampon, il n’est pas rare
lorsqu’on procéde & un nouvel examen, d'y constater
I'existence d'une uleération quelquefois parfaitement
circonscrite et due a l'action caustique de l'iodure de
potassium. Cette l1ésion pourrait étre confondue, si 'on
n’y prenait garde, avec un chancre du col. )

Cet agent médicamenteux nous a semblé, dans beau-
coup de cas, avoir, une action résolutive, salutaire. La
pommade a1'iodure de plomb quel’'on emploie également
dans la métrite chronique a sa deuxieme période

(1) Union médicale et Annales de gynécologie, janvier 1877, p. T8.
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parait agir de la méme maniére, mais d'une facon
bien moins énergique.

IFapplication quotidienne d'un tampon d’ouate con-
tenant une certaine quantité de tannin rend des
services dansle prolapsus des parois vaginales, ou dans
Iabaissement de I'utérus. L’astriction du vagin sous
I'influence du tannin diminue le calibre de ce conduit et
maintient 1'utérus en place. Dans ce cas, les tampons
doivent étre aussi volumineux que possible, de facon a
tenir lieu de pessaire. Ce moyen nous a paru dans plu-
sieurs circonstances bien supérieur aux divers supports
ordinairement employés. '

M. Martineau a préconisé les solutions aqueuses
d’hydrate de chloral appliquées a 'aide de tampons sur
le col utérin affecté de cancer uleéré. Il a vu sous l'in-
fluence de ce moyen disparaitre les métrorrhagies et
la fétidité de 1’écoulement. Les douleurs elles-mémes
ont été calmées. La solution qu’il convient d’employer
est la suivante :

B distillges = o E e 100 gr.
Hydrate de chlorate. . . bo—
M.

Le pansement doit étre renouvelé matin et soir (1).

Quand il s’agit d'isoler les parois vaginales, comme
dans la vaginite, deux tampons suffisent généralement
ou un seul tampon un peu long. 1l faut introduire le
tampon au moyen du spéculum. Les tampons que
Pon emploie alors doivent contenir dans leur inté-
rieur une peiite quantité de tannin, ou étre imbibés

(1) Martineau. Communication & la Société de thérapeutique (Journal
de thérapeutique, 1874, p. 555).
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de glycérine, ou enduits d'une pommade destinée a
modifier la surface du conduit vaginal.

Le tamponnement du vagin peut aussi étre pratiqué
pour prévenir des adhérences vicieuses ou un rétré-
cissement de ce canal, quand un accouchement labo-
rieux y a déterminé de larges déchirures.

Lorsqu'il s’agit de remédier & une hémorrhagie, le
tamponnement pour étre efficace doit étre fait d'une
facon méthodique et avec des précautions que nous
croyons ufile de préciser exactement.

Le col étant mis & découvert au moyen d’'un spécu-
lum, on débarrasse le vagin des eaillots qu'il contient
a l'aide d’une injection détersive ou de tampons
d’ouate tenus entre les mors de la pince & panse-
ment utérin ; puis on porte, au contact du eol, un pre-
mier tampon recouvert de la substance médicamenteuse
que I'on a choisie : tannin,alun, perchlorure de fer ; on
entoure ensuite le col de plusieurs tampons que l'on
fait pénétrer dans les culs-de-sac vaginaux et 'on aceu-
mule ainsi successivement un assez grand nombre de
boulettes au fond du spéculum. A mesure que les parties
profondes sont remplies, on retire quelque peu le spé-
culum et I'on insinue de nouvelles boulettes jusqu’a
ce que le vagin soit parfaitement comblé jusqu’au
niveau de la vulve. On applique alors sur 'entrée du
vagin un tampon volumineux que l'on maintient en
place au moyen d’un bandage en T.

M. Pajot conseille d’entreméler les bourdonnets de
charpie de rondelles d’agaric, qui, selon ce maitre émi-
nent, s’opposent d'une fagon trés-efficace au passage du
sang.

M. Courty a remarqué qu'en se servant de coton
mouillé et fortement comprimé, on donne aux boulettes
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une densité favorable a Defficacité du tamponne-
ment,

Lorsqu’on pratique le tamponnement an moment de
I'accouchement, il faut se souvenir que les parois vagi-
nales jouissent d'une laxité trés-considérable, d’ol
résulte la nécessité d’employer une quantité vraiment
prodigieuse de charpie.

Il nous a toujours paru avantageux, d’enduire les
tampons de cérat ou d’huile, et de les pétrir, pour ainsi
dire, avec I'un ou 'autre de ces corps gras. De la sorte,
I'extraction est plus aisée. Barnes (1) conseille de les
imbiber d’huile contenant un huitiéme ou un dixiéme
de son poids d'acide phénique.

Il est nécessaire d'dterles premiers tampons au bout
de quelques heures pour permettre i la femme d’uri-
ner,ou bien pour la sonder. Au hout de vingt-quatre ou
de quarante-huit heures au plus, il faut procéder a
I'enléevement des derniéres boulettes. Pour cela, on in-
troduit I'index de la main gauche dans le vagin, afin de
reconnaitre la présence des tampons, et 'on glisse sur
ce doigt une pince & pansement utérin & l'aide de
laquelle on extrait ceux-ci un & un. Souvent il est
nécessaire pour terminer I'extraction de recourir au
spéculum.

Si les tampons sont un peu adhérents, il est in-
dispensable de faire une injection d'eau tiéde, qui
facilite le détachement et qui évite de produire des
tiraillements et des déchirures de la muqueuse va-
ginale,

On a encore pratiqué le tamponnement a 1'aide d'un
mouchoir, préalablement introduit par son milieu

(1) Barnes, Maladies des femmes, traduction par Cordes, p. 78.
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dans le vagin et dans lequel on fait pénétrer les tam-
pons. Ce procédé ne nous semnble pas devoir étre pré-
conisé, il oblige a agir en aveugle, et ne permet pus
de bourrer les culs-de-sac comme dans le procédé
“précédemment indiqué,. et comme on ne saurait, con-
trairement & ce que l'on pourrait croire a priori,
enlever tous les tampons a la fois en retirant le mou-
choir, nous croyons que ce moyen n'offre aucun avan-
tage sur le précédent.

Sil'on n’avait pas sous la main une quantité de char-
pie ou de ouate suffisante, on pourrait tamponner
dans un cas urgent, en introduisant un mouchoir,
ou un foulard de soie dans le vagin.

Certains auteurs ont encore conseillé de pratiquerle
tamponnement en se servant d’un pessaire Gariel, que
I'on introduit dans le vagin et que 'on distend ensuite
au moyen d’air ou d’eau tiede. Ce procédé est trés-
expéditif, mais le plus souvent il ne détermine pas
l'arrét de I'écoulement sanguin; le col échappe ordinai-
rement a la pression de I'appareil et le sang qui s’en
échappe, s’infiltre entre les parois du vagin et la vessie
de caoutchoue.

§ II. — SACHETS OU CATAPLASMES VAGINAUX.

Les sachets et les cataplasmes vaginaux qui ont été
trés en honneur autrefois ont été presque complete-
ment délaissés depuis un certain nombre d'années.

Le DT Duclos (de Tours) (1), dans un article intéres-
sant, publié en 1862, vante l'usage de la médication

(1) Médication topigue des affections du vagin et du col de Futérus (Bul-
letin de thérapeutique, 15 décembre 1862, p. 497).
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topique dans la plupart des affections utérines s’ac-
compagnant d'ulcérations du museau de tanche. Cette
médication que nous avons employée utilement dans
beaucoup de cas, mérite de fixer de nouveau l'at-
tention.

Le sachet est fait avec de la mousseline claire et non
empesée, a laquelle on donne la forme d'un doigt de
gant. Le sachet une fois rempli de substance médica—
menteuse est fermé a 'aide d'un cordonnet qui entoure
son ouverture et que l'on fronce a la maniére d'une
bourse.

Les sachets peuvent renfermer de la poudre de quin-
quina, de ratanhia ou d’écorce de chéne, de la farine de
graine de lin, de la poudre d’amidon ou de la fécule de
pommes de terre. i

Les cataplasmes vaginaux peuvent étre confec-
tionnés trés-avantageusement, suivant M. H. Delisle,
au moyen des feuilles de cataplasmes de Leliévre,
qui sont en usage depuis quelque temps seulement et
qui sont formés, comme l'on sait, de ouate sur laquelle
on verse une infusion concentrée de fucus crispus, et
que l'on faif ensuite sécher a 1'étuve (1). On découpe
un carré de ce cataplasme ayant six centimétres de
cOté, on le plonge pendant quelques instants dans de
I'eau tiede et lorsqu’il est ramolli, on le roule sur lui-
méme, en forme de eylindre auquel on attache un cor-
donnet comme & un tampon ordinaire, ainsi que le re-
présente la fig. 8&.

Mode d'introduction des tampons et des sachets. —
Les tampons et les sachets peuvent étre introduits par

(1) Annales de gynécologie, 1876, t, V1, p. 304,



174 TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

le médecin ou par la malade elle-méme. Pour étre
efficaces ils devront étre renouvelés tous les jours, et
sans interruption pendant un certain temps. Aussi

GALANTE
PARIS
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Fic. 85. — Porte-topique de H. Delisle.

a, Anneau de caoutchoue¢ entourant le pavillon p, et servant & mainte-
nir les valves au contact I'une de autre.

b, Bouton sur lequel on presse pour faire glisser la tige du piston ¢,

¢, Bouchon fermant 1'ouverture du pavillon p, et dans lequel glisse la
tige du piston.

V, V', Valves.

dg, Mains sovtenant le pavillon quand on fait fonctionner I'appareil,

convient-il, le plus souvent, d’en abandonner l'intro-
duction & la malade elle-méme. On aura recours alors
& des instruments divers que 'on désigne sous le
nom de porte-tampons. Le meilleur de ces instru-
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ments est celui qui a été inventé par M. H. Delisle
et que 'on désigne sous le nom de porte topique vaginal
(voy. fig. 85). Il consiste, comme le montre la figure, en
un tube formé de deux valves creuses entre lesquelles
glisse un piston destiné & propulser le tampon et qui
raméne ensuite a lextérieur le fil dont ce dernier
est muni. .

Le porte-tampon de Barnes (1) qui est également
trés-commode, ne differe pas sensiblement du précé-
dent. :

Pour se servir avantageusement de ces appareils,
il convient de faire coucher la femme sur un lit et de
I'engager a fléchir les jambes comme lorsqu'on pra-
tique le toucher vaginal; de cette facon, on pénetre
mieux dans la direction du vagin.

Ces instruments, bien que trés-utiles, ne sont pas
cependant indispensables, et la femme peut faire péné-
trer assez facilement les tampons en se servant de I'in-
dicateur de l'une ou de I'autre main.

Indications. — Les sachets ou cataplasmes vagi-
naux sont surtout utiles dansla vaginite, quand il existe
une vive inflammation des parties, et dans un assez
grand nombre d’affections inflammatoires de l'utérus.

ARTICLE II.
TOPIQUES PULVERULENTS.

On a encore employé dans les affections du col uté-
rin et du vagin un assez grand nombre de substances

(1) Barnes. Malarlies des femnmes, traduction par Cordes, 1876, p. 117,
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pulvérulentes, que I'on place au contuct du museau de
tanche au moyen d'un spéculum ou du porte-topique
vaginal de M. Delisle.

Nous ne croyons pas nécessaire d'énumérer succes-
sivement toutes les poudres auxquelles on a eu recours.
La liste de ces médicaments étant trés-considéra-
ble, nous ne passerons en revue que les substances
le plus communément usitées. Chemin faisant, nous
ferons connaitre les indications spéciales de chacune
d’elles.

Poudres d’écorce de chéne, de quinquina, de rata—
nhia, etec. — Elles conviennent particulierement dans
la vaginite ou dans la leucorrhée, en vue de dessécher
les parties et de produire I'isolement des parois.

Poudres d’amidon et de bismuth.— M. Gallard em-
ploie trés-fréquemment un mélange, & parties égales,
de sous-nitrate de bismuth et d’amidon dans les ulcé-
rations superficielles du col, et principalement dans
la vaginite.

On projette ces poudres dans le spéculum & laide
d'une cuiller, et on les refoule ensuite au fond du vagin
au moyen d'un pinceau de charpie ; & mesure que le
fond du vagin se remplit on retire le spéculum et 1'on
continue a refouler la poudre.

L’introduction de ces poudres se fait aussi tres-fuci-
lement avee le porte-topique vaginal de Delisle.

Alun, tannin. — Ces substances & 1'état pulvérulent
peuvent étre employées pures ou mélangées & une cer-
taine quantité de sous-nitrafe de bismuth ou d’amidon.
La quantité de substance active varie au gré de 'opé-
rateur. :
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Dans la vaginite et la vulvite qui se développent si
souvent sous l'influence de la grossesse, M. Millard se
sert du mélange suivant (1) :

Jiale en-poudre .. . ooia e s S El S
Fécule de pomme de terre. . it i
Tannin porphyrisé . . . . . 1y —

M.

Poudre d'iodoforme. — Quant a la poudre d'iodo-
forme, nous en étudierons le mode d’application quand
nous passerons en revue les agents caustiques em-
ployés dans les maladies de I'utérus et du vagin (voy.
p. 191).

ARTICLE III.
TOPIQUES DEMI-SOLIDES,

Les topiques semi-solides sont : les pommades, les
glyeérolés et les suppositoires.

§ 1. — POMMADES ET GLYCEROLES,

Les pommades le plus ordinairement employées,
sont celles & 'iodure de plomb ou & l'iodure de potas-
sium. M. Courly a souvent recours a 'onguent napo-
litain ordinaire, ou a la glycérine, additionné de 1/10
d’extrait de belladone, a I'emplitre de Vigo cum mer-
curio, aux pommades au calomel au préeipité rouge au
minium.

Les pommades sonl portées au contact du col sur

—_— - —- e

(1). Progres médical, 187%, p. 686.
TR. DE CHIR. GYNEC. 12
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tampon d’ouate muni d'un fil, aprés que 'on ‘a mis
Porgane & découvert au moyen d'un spéculum.
M. Courty recommande de les appliquer sur une ron-
delle de gros fil de coton enroulé en spirale, et for-
mant une petite coupe dans lagquelie le col est recu et
que I'on maintient a l'aide d'un tampon de coton. Ce
pansement est conservé pendant vingt-quatre heures.
Une injection détersive est ensuite pratiquée. M. Courty
assure avoir obtenu ainsi au bout de quelque temps
des effets résolutifs assex marqués.

Ces pommades peuvent étre appliquées trés-faci—
lement par la malade elle-méme en recourant au porte-
topique vgginal de Delisle (voy. fig. 85, p. 174).

Les pommades peuvent encore servir & enduire une
méche de charpie que l'on fait pénétrer dans le vagin.
Nous avons employé plusieurs fois dans le vaginisme
des méches ainsi enduites de pommade iodoformée
dont nous augmentions graduellement le volume,
chaque jour, mais frés-lentement. Cette médication
nous a donné, dans plusieurs cas, de bons résultuts.

2. — SUPPOSITOIRES VAGINAUX.

o

Les suppositoires vaginaux employés depuis la
plus haute antiquité, ont été recommandés par Simpson
sous le nom de pessaires médicamenteux. Formés
de cire et d’axonge en proportions convenables pour
leur donner une consistance suffisante, ils servent
d’excipient a des principes médicamenteux divers, tels
que l'onguent napolitain, l'extrait de belladone, le
chlorhydrate de morphine, I'iodure de plomb. Leurs di-
mensions doivent présenter environ % centimetres de
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long sur 2 de large; ils sont introduits tous les jours
par la malade elle-méme. M. Courty fait remarquer,
avee raison, qu’'il ne faut pas trop compter sur I'action
de ces pessaires, qui fondent souvent difficilement et
qui produisent peu d'effet a cause de I'absorption
presque nulle de la muqueuse vaginale. Aussi, nouspa-
rait-il préférable de les introduire dans le rectum,

Indications. — Les suppositoires contenant des sub-
stances calmantes doivent é&tre employés lorsqu'il
existe une douleur vive du e¢dté des organes génitaux.
Ceux renfermant de I'iodure de potassium, seront sur-
tout utiles dans la métrite chronique, en vue d’amener
la résolution de I'engorgement utérin.

ARTICLE 1V.
TOPIQUES LIQUIDES.

Les topiques liquides sont portés sur la surface du
col ou sur le vagin a 'aide d’un pinceau ou d’un tam-
pon imbibé de la solution choisie.

Les liquides auxquels on a le plus souvent recours,
sont : le laudanum, les solutions d’alun, de tannin,
I'eau blanche, la teinture d'iode affaiblie, le vin al-
coolisé, 1'alcool camphré, la glyeérine, le collodion.

Lorsqu'on fait usage de laudanum, on verse une
certaine quantitc de cette substance au fond du spécu-
lum, puis on projette une poudre inerte, licopode,
poudre d’amidon, destinée & former avec le liquide un
magma qu'on laisse ensuite au contact du col. Quand
on a recours al'alun, il convient de n’employer que des
solutions faibles, cet agent ayant I'inconvénient quand
il est employé a une dose élevée de coaguler le mucus
et de former, ‘avec les cellules épithéliales, des fausses
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membranes qui irritent la muqueuse, et déterminent
parfois la production d’érosions.

Le calhérétique le plus souvent utilisé, comme
topique liquide, est la solution de nitrate d’argent (au
30° ou a un degré plus concentré).

Lorsque cette solution est destinée a agir sur toutela
surface du vagin, voici comment il convient de procé-
der. On met le col a découvert au moyen d'un spécu-
lum, puis on proméne un pinceau imbibé de la solution
cathérétique sur le col et dans les culs-de-sac vaginaux ;
cela fait, on retire légérement le spéculum et I'on con-
tinue & badigeonner les parois vaginales & mesure
que celles-ci viennent se présenter al'orifice de l'instru-
ment pendant le mouvement de retrait qu'on lui fait
subir. De la sorte,le vagin se trouve parfaitement badi-
geonné jusqu’au niveau de la vulve.

La glycérine, qui a été surtout préconisée par Sims,
sert a imbiber des tampons de ouate que l'on place au
contact du col. Il est bon de prévenir les femmes qu’elles
auront a subir un écoulement séreux assez abondant,
dia a I'exagération de séerétion des glandes sous I'in—
fluence de ce médicament. La glycérine produit une
astriction trés-notable des parties et souvent un dégor-
gement tres-salutaire des tissus.

Le badigeonnage du col au collodion a été préconise
par M. Mitchell (1) dans les ulcérations de cet organe.
Il sert & recouvrir le museau de tanche d'une couche de
collodion destinée a former une pellicule protectrice
qui favorise la cicatrisation.

On procede de la maniere suivante : le col étant

(1) Dublin medical Press, octobre 1848; Gazetfe méd. de Paris, 1849,
p. 416,



PANSEMENTS UTERINS ET VAGINAUX. 181

bien essuyé, on badigeonne le tissu avec un pinceau
imbibé de collodion. Quand cette. premiére couche
est séchée, au bout de 1 4 2 minutes, on en dé-
pose une seconde, puis une troisieme si cela est
nécessaire. Le pansement a besoin d'étre renouvelé
au bout de 48 heures, le collodion se détachant sous
I'influence des séerétions qui se produisent a la surface
de la plaie.

Aran (1), qui a aussi employé ce moyen, rendait le
collodion médicamenteux par 'addition d’une certaine
quantité d’iode;

B lode pur. . .. ... : ... 4prammes.
Collodion ordinaire . . . . . . 100 gr.
M.

oude perchlorure de fer;

R. Perchlorure de fer liquide & 30° 30 gr.
Collodion ordinaire. . . . . . . 100 gr.
M.

Ce savanty praticien recommandait ces collodions
médicamenteux lorsque 'ulcération était un peu bour-
geonnante.

I1 employait aussi le collodion rendu élastique par
I'addition d'une petite quantité d’huile de ricin ct de
quelques centigrammes de térébenthine lorsqu’il exis-
tait une simple érosion du col.

Ce badigeonnage au collodion est aujourd’hui &
peu prés abandonné. M. Courty, sans en rejeler com-
plétement l'emploi, dit qu’il n'a pas une efficacité

——

(1) Aran. Nofe sur les collodions médicamentewr (Bulletin de thérapeu-
tique, t. L., p. 22, Paris, 1855) et Maladies de lutérus, p. 217, 550, 551,
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marquée, a cause de son peu d'adhésion au tissu
et de son décollement rapide sous l'influence des

séeretions. M. Gallard n’en recommande pas non plus
l'usage.

CHAPITRE IV,
PANSEMENTS VULVAIRES.

Sous le nom de pansements vulvaires, nous passe-
rons en revue les agents topiques divers employés
contre les lésions dont cette partie des organes génitaux
peut étre le siége et qui n’obligent pas de recourir a
des opérations sanglantes.

Les opérations dont la vulve peut étre le siége, seront
étudiées dans la troisiéme partie de ce traité.

Les lésions de la vulve qui réelament I'emploi de
simples punsements sont : le prurit, la vulvite simple,
la folliculite vulvaire, 1'eczéma, I'herpes, les chancres,
les plaques muqueuses, 'esthioméne, la diphthérite la
gangrene.

Ces lésions qui different essentiellement par leur
nature réclament, on le concoit, des moyens théra-
peutiques variables.

Les pansements vulvaires peuvent consister en bains
et en lotions d’eau simple ou chargées de principes médi-
camenteux. Les lotions peuvent étre alealines, compo-
sées de carbonate de potasse et d’ammoniaque ; astrin-
gentes, telles que celles pratiquées avec 1'eau blanche,
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une solution d’alun, de sulfate de zine, du vin aroma-
tique, de l'eau de sureau, de feuilles de noyer.

Quelquefois on recouvre la vulve de cataplasmes de
féeule de riz, de pommes de terre, ou on la saupoudre
de poudres inertes, telles que les fécules de riz ou de
pommes de terre, le lveopode, le sous nitrate de Bismuth,
ou de poudres médicamenteuses, telles que le tannin,
I'iodoforme ; ou bien on interpose entre les lévres, de la
charpie imbibée de glyeérolé d’amidon ou de tannin,

D’autres fois, on touche les parties avec un pinceaun
imbibé de solution d’azotate d’argent ou de sulfure de
carbone, ou bien avec le erayon d’azotate d’argent.

On a aussi recours a des pommades diverses que I'on
étend sur la surface des tissus.

Indications. — Contre le prurit de la vulve, Meigs (1)
conseille des lotions plusieurs fois répétées dans la
Jjournée avee la solution suivante :

R. Biborate de soude. . . . . 15 grammes.
Ean de roses. . . . . . . 120 grammes.
Sulfate de morphine. . . . 30 centigrammes.

M.

M. le Dr Gellé (2) a préconisé récemment 'emploi de
la solution suivante :

R. Eau distillée. . . . . . . . . 1000 grammes.
Hydrate de chloral. . , , . . 10 grammes.
M.

Nous avons fait pratiquer avec succeés, dans cette
maladie, d’aprés le conseil du D* Gill (3), des lavages

(1) Meigs. Females and their diseases, p. 78.
(2) Ge.lé. Tribune médicale, 1875, p. T66.
(3) Sainf-Louis medical journal et Annales de tiynécologie, . V, p. 317
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avec une solution de nitrate d’alumine dans la propor-
tion d’'une cuillerée & café de ee sel pour 500 a 600
grammes d’eau.

Beaucoup d’autres moyens ont encore été employés
qu'il serait trop long d’énumérer.

La vulvite, & sa période d’acuité, réclame l'usage
de bains prolongés et de cataplasmes émollients; plus
tard, quand les symptomes inflammatoires se sont
amendés, on se trouve bien de lotions astringentes
ou alcalines. Ces derniéres sont particuliérement utiles
en dissolvant les produits sébacés qui se déposent &
la surface de la peau. Les lotions astringentes sont
surtout indiquées d’aprés M. A, Guérin (1), « quand la
mugqueuse ajoute son produit de sécrétion & celul des
glandes sébacées et quand les tissus sont comme ra-
mollis et macérés. »

Quant & la solution de nitrate d’argent, d'aprés la
formule suivante indiquée par M. A. Guérin, elle con-
vient plus particuliérement dans la vulvite virulente :

R. Eau distillée. . . . . 30 grammes.
Nitrate d’argenf. . . 5 ou 10 centigrammes.
M.

Dans I'eczéma et dans I'herpés vulvaire, on devra re-
courir aux bains et aux lotions émollientes ou bien on
saupoudrera les parties avec I'une des poudres inertes
que nous avons mentionnées précédemment.

Les chancres seront pansés avec de la charpie imbi-
bée de vin aromatique, d’eau phagédénique, qui est

(1) A. Guérin, Maladies des organes génitaux ef sexuels externes, 1864,
p .256
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composée de sublimé et de chaux éteinte, ou seront sau-
poudrés de calomel.

M. Guérin touche assez souvent les chancres avec la
teinture d'ivde qui a la propriété de modifier assez vite
I'uleération et de détruire la virulence des séerétions au
bout de peu de temps. Le méme auleur conseille encore
le perchlorure de fera 4£5°, mais, comme pourla teinture
d’iode, ce liquide ne doit toucher que la partie malade.

Les pansements doivent étre [réquents afin d’empé-
cher le pus de contaminer les parties voisines.

Dans le chancre phagédénique, il est nécessaire de se
servir d'agents d’'une causticité plus marquée. On peut
alors recourir & une solution de chlorure de zinc.

M. A. Guérin a employé avec sucees, contre cette
lésion, 'emplitre de Vigo vanté par Vidal.

Les plaques muqueuses de la région ano-vulvaire
sont trés-rapidement modifiées par des attouchements
répétés tous les trois ou quatre jours avee un pinceau
imbibé d'une solution de nitrate d’argent au tiers ou
au quart.

La pite de Vienne a été conseillée dans I'esthiomene
pour détruire la partie qui est le siége de I'uleération.
C'est le caustique préfére par M. Alph. Guérin. On s’est
aussi servi de la pite arsénicale, ou du chlorure de zine.
On dose facilement I'action de ce dernier agent par une
addition plus ou moins grande de farine.

Le biodure de mercure a été préconisé par Cazenave
contre cette affection,

Voici laformule recommandée par ce savant praticien:

R. Huile ?amandes douces. . 10 grammes.

. CAXONSET il e e o . . b grammes,

Biodure de mercure . . . 15 centigrammes.

M.
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Aprés dix minutes d’application il survient une dou-
leur vive qui augmente pendant une heure et qui dimi-
nue ensuite. Ce mélange détermine un érythéme in-
tense qui disparait au bout de trois ou quatre jours 1l
se forme une crotte qui tombe du huitieme au diziéme
jour.

Nous avons vun derniérement dans le service de
M. Siredey,a Lariboisiére, un cas d’esthioméne étendu,
complétement guéri par des applications quotidiennes
de poudre d'iodoforme.

M. Guillaumet (1) a préconisé dans les scrofulides
ulcéreuses de la vulve, les chancres, les syphilides
muqueuses, érosives, génito-anales, les plagques mu-
queuses, le sulfure de carbone d’aprés 'une ou l'autre
des formules suivantes :

1° R. Sulfure de carbone. . . . 10 grammes.

Essence de menthe. . . . 10 a 15 gouttes.

M.
2° R. Sulfure de carbone . . . . 10 grammes.
[ode.tis % ey S G G S S A Ta R e

M.

Voici, d’aprés M. Guillaumet, comment il convient
d’employer cet agent. Le flacon qui renferme le sulfure
de carbone est tenu trés prés de la plaie 4 panser,
loin de tout corps enflammé; un pinceau de charpie
imbibé du liquide et exprimé sur les bords du flacon,
afin d’enlever I'excés du médicament, est promene
sur toute la surface de la plaie, que 'on recouvre im—

R

(1) Guillavmet, D traitement des ulcérations chroniques et des plaies
atoniques par le sulfure de carfione. Thése de Paris, 1876.
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médiatement de sous-azotate de Bismuth finement
pulvérisé. Sur la poudre on applique un giteau de
charpie séche. On fait en général un seul pansement
par jour.

La gangréne de la vulve, que 'on rencontre assez
souvent dans les hopitaux d'enfants, se trouve tres-
rapidement arrétée par des applications de poudre
d’'iodoforme. 11 ne faut pas ménager la poudre, dit
M. Coyne (1), qui nous a fait connaitre ce mode de
pansement maintenant employé par M. Parrot presque
a l'exclusion de tout autre. Avant 'application, la sur-
face uleérée doit &tre abstergée avec soin et foutes les
anfractuosités de la plaie doivent étre remplies de
poudre.

CHAPITRE V.

CAUTERISATION DU COL.

On doit désigner par ces mots, I'aclion de porter a la
surface du museau de tanche des agents divers, sus-
ceptibles de modifier la vitalité de cet organe et pro-
duisant une destruction plus ou moins profonde du
tissu avee lequel ils se trouvent en contact.

Depuis que le spéculum remis en honneur par Ré-
camier a permis de découvrir les lésions du eol,
les cautérisations sont devenues un moyen de trai-

(1) Progrés médical, 1873, p- 40.
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tement souvent banal, et dont on n'a pas toujours
parfaitement saisi les indications. Bon nombre de
femmes ont été cautérisées a outrance qui auraient
guéri aussi bien, sinon mieux, a l'aide de quelques
pansements simples et d’'un traitement général appro-
prié; car, hitons-nous de le dire, la découverte des 1é-
sions du col a fait perdre de vue, dans beaucoup de cas,
la maladie générale dont la lésion locale peut étre une
manifestation et a conduit ainsi & instituer une médica-
tion erronée. '

Nous ne voulons cependant pas soutenir qu'il faille
négliger le traitement de la maladie locale et se préoc-
cuper uniquement de combattre 1'état général. Nous
voulons seulement faire remarquer que le traitement
combiné de la lésion et de I'état constitutionnel ou dia-
thésique coéxistant, donne desrésultats bien plus satis-
faisants et plus rapides que si on se contente du traite-
ment local.

Les cautérisations du col de I'utérus que 1'on emploie
souvent & la légeére, ont donné naissance parfms a
des accidents inquiétants.

C’est ainsi que le D" Boissarie (de Sarlat) a signalé
des susceptibilités individuelles qui ne sont que des
exceptions & la loi commune, mais qui ne se prétent
pas sans danger a cette pratique générale (1).

Ce praticien distingué a vu survenir quatre fois aprés
des cautérisations, méme superficielles, des souffrances
trés-vives, el a observé des symptomes alarmants, chez
des malades, qui semblaient ne présenter aucune con-
tre-indication & ce genre de traitement.

——————

(1) Bulletin de ln Société médicale d’obzervation de la Dordogne, mai,
juin 1874 et Annales de gynécolugie, t. 11, p. 313,
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La possibiiité d’aceidents a la suite des cautérisations
du col de I'utérus, signalée encore par Aran, Courty
et beaucoup d’autres auteurs, mérite done de fixer notre
attention. Elle doit nous conduire & ne pratiquer des
cautérisations que lorsque celles-ci sont jugées indis-
pensables et en s'entourant de toutes les précautions
qu’elles réclament.

Cela dit, abordons 1'étude de la cautérisation.

La cautérisation peut étre potentielle ou actuelle.

ARTICLE I.
CAUTERISATION POTENTIELLE.

Les caustiques auxquels on a recours pour pratiquer
cette cautérisation sont tous des substances chimiques.
Les effets qu'ils produisent sont treés-différents suivant
qu’ils sont plus ou moins énergiques ; aussi convient-il
de les diviser en caustiques faibles et caustiques éner-
giques. Ils sont employés & I'état liquide ou solide.

La cautérisation peut étre effectuée en plagant le
caustique simplement en contact avec la surface que
I'on veut atteindre, ou en faisant pénétrer la substance
dans l'épaisseur méme du tissu; d’on la division de
cautérisation en surface et de cauterisation intra-paren-
chymateuse.

§ I. — CAUTERISATION POTENTIELLE EN SURFACE.

A. Caustigues faibles.

a. Gaustiques liquides. — Ces caustiques sont la fein-
ture d'iode (solution Pravaz a 30°), la solution de per-
chlorure de fer (formule du Codex), la solution d’azo-
tate d’'argent, 'acide pyroligneur, 'acide acétique cris-
tallisable, 'hydrate de chioral en solution, ete.
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Mode d'emploi. — Lorsqu’on veut faire une applica-
tion d'une des substances caustiques que nous venons
d'indiquer, on commence par mettre le col de 1'utérus
a découvert au moyen dun spéculum, on absterge
a l'aide d'un tampon d’ouate tenu a l'extrémité de
la pince & pansement utérin, la surface du museau de
tanche pour la débarrasser des produits de séerétion
qui la recouvrent, puis on porte sur la partie uleérée
du col un pinceau imbibé de la solution que l'on a
choisie.

Le pinceau dont on se sert généralement est formé
de charpie attachée a l'extrémité d'une tige de bois
de 15 & 20 centimetres de longueur ou tenue entre les
mors d'une pince & coulant (voy. fig. 5 et 6, p. 11).

Lorsqu’il s’agit d’atteindre une uleération qui pénétre |
dansl'intérieur du col, il est nécessaire de faire pénétrer
I'agent caustique au moyen d'une tige de bois de petit
diameétre et recouverte dans une étendue de 2 &3 cen-
timefres de charpie ou de ouate.

Quand on a affaire a une vaginite, il est nécessaire
de pratiquer le badigeonnage du vagin dans toute sa
longueur. On doit alors procéder ainsi qu'il a été dit
précédemment (voy. p. 180).

b. Caustiques solides. — Les caustiques solides fai-
bles peuvent étre employés a I'état pulvérulent ou sous
forme de crayons meédicamenteux que l'on introduit
dans la cavité du col.

lo Caustiques faibles pulvérulents. — Les caustiques
faibles employés a I'élat pulvérulent sont : la poudre
diodoforme, U'iodure de potassium, 1'alun, le tannin.

Quelques-unes de ces substances ont déja été
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étudiées lorsque nous avons parlé des pansements
utérins et vaginaux; nous n’avons dons pas d y re-
venir.

Mode d’emploi. — Les substances pulvérulentes sont
portées sur le col, préalablement mis a découvert au
moyen du spéculum et débarrassé des séerétions qui
le recouvrent, en se servant d'un tampon d’ouate ou
@'un insufflateur, ou bien elles sont déposées dans le
spéculum et propulsées ensuite au contact du col a
I'aide d'un pinceau de charpie ou d’'une boulette de
ouate tenue entre les mors de la pince & pansement
utérin. On maintient ensuite la substance médicamen-
teuse en appliqguant un tampon d’ouate, muni d’un
fil, que la malade enléve au bout de quelques heures.
On peut encore se servir avantageusement du porte-
topique vaginal de Delisle dont nous avons donné la
figure page 1T4i. Cet instrument a l'avantage de
permettre aux femmes de répéter 'application tous
les jours, ce que ne pourrait faire aisément le mé-
decin.

L'iodure de potassium sera porté au contact du col
ainsi que nous l'avens déja indiqué (voy. p. 168),
enfermé dans un nouet de ouate.

Une injection détersive doit étre pratiquée aprés
comme avant l'application du tampon, afin de dé-
barrasser le vagin des débris d'épithélium qu'il con-
tient et qui pourraient étre une cause d’irritation.

2° Crayons médicamenteuxr, Les substances ems-
ployées sous forme de crayons sont : l'azotate d’argent,
I'iodoforme, le tannin, le sulfate de zinc.

La préparation de ces crayons réclame quelques
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précautions qu’il importe de ne pas négliger. Les
crayons doivent étre assez solides, pour ne pas s’écra-
ser entre les mors de la pince, lorsqu’on procede a
leur introduction ; de plus, ils doivent fondre assez
rapidement, afin de permettre a la substance qui enire
dans leur composition, de se trouver rapidement au
contact des tissus. Les crayons qui se dissolvent trop
lentement ont, en outre, 'inconvénient d’agir comme
corps étranger et de solliciter des contractions uté-
rines parfois trés-douloureuses (1).

(1) Les formules suivantes que nous avons adoptées pour la confection
des crayons nous ont été fournies par M. Godin, pharmacien, qui a bien
voulu se charger de nombreux essais.

Le mode de préparation des erayons de tannin différe notablement de
celni des autres crayons.

1° Formule des erayons de tannin :

B, Tannin..q.aueea.s 1 gramme.
Glycérine pure,.. 1 goulte et demie.
M.

pour faire deux crayons de 5 centimétres de longueur.

Les erayons se conservent fort bien, sans se déformer; aprés un certain
temps toutefois, ils deviennent un peu durs et se brisent facilement sous
' la moindre pression, il suflit de les chanffer légérement dans la paume de
la main ou au-dessus de la flamme d'une lJampe pour leur redonner im-
médiatement une certaine élasticite.

20 Formule générale de M. Godin pour la confection des crayons aufres
que les crayons au tannin :

R. Substance médicamenteuse ()

Belatines oo is o g4 2gr.50
Glycérine pure.......... .- . b gouttes
M.

pour dix crayons d'une longueur de 6 centimétres,

Voici maintenant la maniére dont il faut procéder pour la confection
de ces crayons : on doit commencer par compter exactement les gouttes
de glycérine, qu'on laisse tomber sur la gélaline préalablement jul-
vérisée el contenue dans une capsule de porcelaine placée sur un bain
de sable. On ajoute alors une dizaine de gouties d’eau et I'on remue avec

{"} lodoforme, sulfate de zine, perchlorure de fer, ete.
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Lorsqu'on veut porter un crayon dans le col uté-
rin, on y parvient en mettant le museau de tanche
a découvert a 'aide d’un spéculum et en faisant péné-
trer le crayon, dans le col, au moyen de la pince a
pansement utérin, ou du porte-crayon dont nous
avons donné précédemment la description (voyez fig. 9,
p- 13).

Si on fait usage de ce dernier instrument, il n’est
pas nécessaire de se servir d'un spéculum. Il suffit
d’infroduire le porte-crayon dans le col et de pous-
ser le piston qu’il présente pour dégager le crayon.

Nous préférons eependant avoir recours au spéculum
qui permet d’appliquer au fond du vagin un tampon
d’ouate destiné & maintenir le crayon en place ; car le
plus souvent celui-ci est expulsé aprés quelques in-
stants sous 'influence de la pression des tissus lubréfiés
par le mucus sécrété.

une baguelie de verre jusqu'a ce que la gélatine forme une pite molle et
homogéne. On ajoute & ce moment la substance médicamenteuse que
I'on mélange exactement et de nouvean quelques gouttes d'ean s'il est né-
cessaire. La piate mise & refroidir an bout de la baguette, comme eszsai, ne
doit pas adhérer aux doigts. On relire alors de la capsule la quantité de
pile nécessaire pour obtenir un erayon ; eelle-ci est roulée rapidement sur
un pilulier comme on le fait pour une masse de pilules ordinaires. On a
eu soin de déposer sur ce pilulier un peu de suere de lait pulvérisé pour
empécher I'adhérence au bois. Le sucre de lait est choisi de préférence &
la pondre de réglisse et au lycopode en raison de sa solubilité. Puis on
opére ainsi suceessivement pour chaque crayon.

Les cravons ainsi préparés, jouissent de 'incomparable avantage d'étre
flexibles, tout en étant assez résistants pour pouvoir étre saisis, sans
s'écraser, entre les mors de la pince & pansement utérin. La flexibilité de
ces crayons permet de les introduire facilement dans la cavité utérind
dont ils suivent la courbure.

Quant aux crayons de nitrate d'argent, soif pur soit mitigé par le nitrate
de potasse, ils sont confeclionnés, comme I'on sait, en faisant fondre ces
substances dans une capsule et en les coulant ensuite dans une lingotiere.
{Annales de Gynécolugie, t. v et vi, p. 396 ef 235.)

TR. DE CHIR. GYNEC. 13
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Indications. — Les caustiques dont nous venons de
parler trouvent leur application dans les diverses
~ variétés d'uleérations du col de I'utérus. Nous passe-
rons done en revue trés-succinctement ces uleéra-
tions, afin de décider & quel caustique nous devons
avoir recours.
~ Sil'on a affaire & une uleération folliculeuse occu-
pant la surface du museau de tanche ou la cavité
du col, on se trouve trés-bien de la solution de nitrate
d’argent au tiers ou au quart. Nous préférons la solu-
tion au crayon, parce qu'elle pénétre mieux dans tous
les replis de la muqueuse.

L’application de la solution de nitrate d’argentdonne
une eschare de peu d’épaisseur qui tombe en général
au bout de ecing & six jours. Aussi, convient-il de ne
renouveler les applications qu’'au bout de ce temps.

Dans ces ulcérations superficielles, on se trouvera
bien également desapplications de poudre d'iodoforme
ou de tannin.

Lorsque la surface uleérée est ronge, mollasse, et
que le col est tuméfié, nous préférons la teinture
d’iode a cause de sa propriété résolutive.

L'iodoforme jouit, comme 1'on sait, de propriétés ci-
catrisantes énergiques, en méme temps que d’'un
pouvoir anesthésique trés-marqué. 11 nous a toujours
paru remplacer trés-avantageusement les attouche-
ments avee la teinture d'iode.

Les ulcérations saignantes et & aspeet variqueux se-
ront modifiées heureusement par la solution de per-
chlorure de fer & 30e, :

Lorsqu'on fait usage de l'une ou l'autre de ces
solutions, il faut renouveler I'application tous les cing
ou six jours.
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Le D* Antonio di Bernardo (de Castagirone) (Sicile),
dans une lettre publiée par la Gazette hebdomadaire
du 20 novembre 1874, vante les applications locales de
solutions d’hydrate . de chloral contre les uleérations
rebelles du col utérin. Il touche la surface ulcérée une
fois par jour & I'aide d'un pinceau imbibé d'une solu-
tion assez concentrée (2 gr. de chloral pour 25 gram-
mes d’éau). Il prétend avoir obtenu en peu de temps,
a l'aide de ce moyen, la guérison d'ulcérations jus—
qu’alors rebelles aux applications topiques usitées en
pareil eas.

Lorsque les ulcérations sont un peu boursouflées,
végétantes, il convient de se servir d'un caustique plus
énergique que ceux que nous venons d'indiquer. Mayer
et Scanzoni vantent alors I'acide pyroligneux. M. Gal-
lard préfére 'acide acétique cristallisable, bien que son
application soit trés-douloureuse, ou l'acide phénique
dissous dans 'alcool.

Les crayons de tannin qui ont éié surtout préconisés
par Becguerel et Rodier jouissent de propriétés astrin-
gentes trés-marquées, ils peuvent étre utiles dans la
metrite chronique avec uleération. Sous l'influence de
cette substance, le eol se rétracte et son volume devient
moindre; le catarrhe utérin et vaginal qui accompagne
la. métrite diminue notablement.

Bien que les crayons de fannin jouissent de grands
avantages, au dire de certains auteurs, il n’en faut pas
moins les employer avee réserve, car leur simple in-
troduction dans le col a pu déterminer des accidents
que nous ferons connaitre quand nous étudierons
la médication intra-utérine (voyez p. 245).

Le crayon d'azotate d'argent sert a toucher la sur-
face ulcérée du col ou a étre introduit dans sa cavité.
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Nous préférons la solution qui pénétre mieux dans
tous les interstices.

On a encore employé ce crayon mitigé avec du ni-
trate de potasse et laissé & demeure dans le col.

Les crayons d’'iodoformeauxquels nous avons recours
depuis plusieurs années, nous ont rendu de véritables
services dans le cas d’uleération inflammatoire. Ils
ne déterminent pas en général de coliques et sont
treés-bien supportés.

Nous venons de passer en revue les divers agents que
I'on utilise quand il existe des uleérations du museau
de tanche. Nous devons ajouter qu’il existe des malades
atteintes de métrite chronique chez lesquelles le col
bien que volumineux ne présente pas d'ulecération et ot
il est néanmoins utile d’appliquer & sa surface certaines
substances qui ont pour but d’en amener le dégorge-
ment. C’est dans ces cas que nous avons vu M. Gal-
lard employer avec succés l'iodure de potassinum
contenu dans l'intérieur d’un tampon d'ouate. Cette
substance placée au contact du col y détermine le plus
souvent une uleération qui guérit en général assez
rapidement. On observe ensuite une diminution du
volume de l'organe. 1l est nécessaire de recourir a 'em-
ploi de ces tampons, a plusieurs reprises et aprés un
intervalle qui doit étre de huit & dix jours.

B. Caustigues énergiques.

Les caustiques énergiques dont on fait nsage sont
émployés a I'état liquide ou a I'état solide.

a. Caustiques énergiques liguides. — Les caustiques
¢nergiques liquides auxquels on recourt d'habitude
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sont : I'azotate acide de mercure, le bi-chlorure de mer-
cure en solution alcoolique (solution de Plenck), I'acide
chromique en solution concentrée, les acides sulfurique,

azotigue, phénique, les solutions de chlorure d'anti-
moine et de zinc.

Mode d'emploi. — Ces caustiques sont appliqués sur
le col mis a découvert par le spéculum au moyen d’'un
pinceau monté sur une tige de bois (voy. fig. 6, p. 11).
Le pinceau imbibé de la substance caustique doit étre
fortement exprimé contre les parois du vase pour éviter
que le liquide fuse le long du museau de tanche et
produise des eschares de la paroi vaginale.

Une fois l'application terminée, il est nécessaire,
avant de retirer le spéculum, de faire une injec-
tion d'un demi-litre d’eau au moins, pour enlever
I'excés de caustique. Cl'est li une précaution qu'il ne
faut jamais négliger. Une fois l'injection pratiquée et
le vagin desséché au moyen de charpie ou de ouate, il
est bon d’appliquer un tampon muni d'un fil, au con-
tact du col.

Lorsque nous avons recours aux caustiques énergi-
ques, nous préférons remplacer le pinceau de charpie
par une mince baguette de bois & l'extrémité de la-
quelle nous enroulons vne légeére couche de ouate: de
cette facon on n’a pas a redouter de voir le caustique
fuser au dela du point que I'on veut toucher, & cause de
la trés—petite quantité de liquide absorbée par la ouate,
mais qui cependant est suffisante.

b. Caustiques solides énergiques. — Les caustiques
solides énergiques employés sont : 'acide chromique.
cristallisé, la pdte de Canquoin, la pate de Vienne, le
caustique Filhos, la potasse caustique.
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1l faut avoir graﬁd soin, quand on fait usage de 1'une
ou l'autre de ces substances, d’éviter qu'une certaine
quantité de I'agent caustique vienne toucher les parois
du vagin, car il pourrait en résulter des désordres
graves. Outre des cicatrices vicieuses, on s’exposerait a
voir survenir une ouverture du cul-de-sac péritonéal
rétro-utérin ou une fistule vésico-vaginale.

Mode d’emploi. — L’acide chromique dont I'énergie
est trés-considérable et qui par cela méme se rappro-
che beaucoup du fer rouge, comme action, donne une
eschare séche, jaundtre. M. Gallard, auquel nous
I'avons souvent vu employer, le considére comme un
des meilleurs caustiques énergiques auquel nous
puissions recourir. M. Siredey en fait de fréquentes
applications dans son service & 'hopital, et récemment
M. Kaeberlé (1) en a préconisé 'emploi dans les altéra-
tions rebelles du col et dans 1'épithélioma. Ce dernier
auteur conseille d’appliquer cet agent avec cerfaines
précautions que nous allons faire connaitre.

La forme sous laquelle M. Keberlé emploie 'acide
chromique est la substance en ecristaux. Il prend
dans une soucoupe une pefite quantité de cel acide, et
porte, & travers un spéculum plein, quelques cristaux
sur les différents points de la plaie, a l'aide d'un tortil-
lon de charpie fixé & I'extrémité de la pince 4 panse-
ment utérin; il maintient le tortillon appliqué pen-
dant quelques instants sur la surface de 1'uleération,

(1) Traitement des wlcérations du col par acide chromigue (Gazetle

médicale de Strashourg, 1o septembre 1876 et dnnales u’e gynécologie
octobre 1876, p. 305).
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puis il le retire; de temps en temps, afin d’en essuyer
I’humidité et le reporte sur la partie malade, chargé de
nouveaux cristaux, jusqu’'a ce que toute la surface en
soit couverte.

I’eschare ainsi obtenue présente une épaisseur de 2 &
3 milliméetres.

L’application du caustique exige quelquefois un
temps assez long, d'un quart d’heure a une demi-heure.
Il est bon de garnir la partie inférieure du col d'une
petite quantité de charpie pour éviter que le sel dissous
par les liquides séerétés s’insinue entre le col et les pa-
rois du spéculum.

Il n’est pas rare de voir survenir & la suite de cette
cautérisation quelques symptomes d'empoisonnement
qui se traduisent par des vomissements et quelquefois
de la diarrhée. Aussi, est-il nécessaire, lorsque la cauté-
risation est effectuée, d’enlever ’excés du médicament
en se servant d'un tampon de charpie imbibé d'eau
fraiche, quel'on porte & plusieurs reprises sur la surface
cautérisée, jusqu'a ce que 'eau ressorte parfaitement
claire. Une bonne précaution consiste alors a projeter
sur le col une certaine quantité d’eau (1 litre), au moyen
d'un irrigateur.

Les vomissements surviennent quelquefois au bout
de 15 & 20 minutes, d'autres fois au bout d’une heure a
une heure et demie, mais aprés 7 heures, tout accident
d'intoxication a généralement disparu.

L’eschare produite se détache du 10° au 15° jour, et la
cicatrisation est obtenue au bout de 5 & 6 semaines.

Lorsque les tissus sont profondément altérés il est
indispensable de faire de nouvelles cautérisations ;
M. Keberlé ne s’est pas encore trouvé dans la nécessité
d’en faire plus de trois.
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Aprés la cautérisation il convient d’appliquer un
tampon et de faire pratiquer deux injections déter-
sives par jour.

Lorsqu’on emploie la pédte de Vienne ou la potasse
caustique, on laisse le spéculum en place pendant tout
le temps que dure 'application, temps qui n’excéde
guére 8 & 10 minutes, puis on fait une injection & tra-
vers le spéculum et 'on applique un tampon d’ouate.

Le caustique Filhos (1) qui est de la pite de Vienne
solidifiée, s’emploie dans les mémes conditions que la
pite de Vienne, il al'avantage de pouvoir étre manié
beaucoup plus facilement.

La péte de Canquoin s’applique a la surface du col,
ou dans sa cavité.

Lorsqu’on veut étendre cette pite sur le museau de
tanche, on taille une rondelle d'une étendue propor-
tionnelle a la surface que I'on veut couvrir, puis on
applique un large tampon destiné & préserver les pa-
rois vaginales du contact de ce puissant caustique.

Quelquefois aussi on place cette pite dans l'inté-
rieur du col; il faut comme dans I'application faite & la
surface, introduire un tampon de fagon & soutenir
la fleche de caustique et a I'empécher de tomber dans
le vagin.

Nous conseillons d’employer ces ecausiiques trés-
énergiques avec les plus grandes précautions, a cause
des désordres graves qu'ils pourraient déterminer s'ils
venaient & se mettre en contact avec les parois vagi-
nales.

(1) De la cautérisation du col de Pulérus avec le caustique solidifié de
potasse ef de chaux, par le Dr Filhos. Revie médicale, cahier de janvier
1847,
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Indications. -— Les caustiques solides et liquides
énergiques, conviennent dans les uleérations rebelles
et végétantes, dans 1'épithélioma du col.

Le nitrate acide de mercure qui permet d'obtenir des
cautérisations également profondes présente I'incon-
vénient de fuser aun dela du point touché, de mettre
ainsi & vif des parties saines, et au dire de M. Kce-
berlé, il prédispose & des cicatrices vicieuses. Il a pu
aussi donner lieu parfois & des accidents d’'intoxication
mercurielle. Ce caustique a surtout été conseillé dans
les uleérations syphiliques du col: plaques muqueuses
ou chancres.

L’acide nitrique, préconisé récemment par le doc-
teur Woodbury (de Washington) et par le docteur
James Braithwite (de Leeds) (1), nous a fourni de bons
résultats dans certains cas d’uleérations végétantes;
son application n'est pas douloureuse, et l'eschare
qu’il détermine est assez profonde.

Contre-indications. — La cautérisation du col peut
déterminer des accidents dont il est bon d’étre pré-
venu si I'on ne veut discréditer une méthode d'une uti-
lité incontestable.

Lorsqu’'on se met en devoir de pratiquer une cauté-
risation du col, méme légére, il faut s’étre assuré au
préalable par le toucher qu’il n’existe pas de com-
plication inflammatoire des tissus péri-utérins, ou
un état inflammatoire aigu de l'organe utérin lui-
méme. La cautérisation pratiquée dans ces circon-
stances pourrait amener une recrudescence de I'état

(1) Obstefrical Journal, 1875, p. 467, et Anaales dz gynécologie, novem-
bre 1875, p. 392.
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inflammatoire et 'extension de I'inflammation au péri-
toine.

La cystite que I'on rencontre assez souvent comme
complication des maladies de l'utérus, doit égale-

ment rendre trés-réservé dans l'emploi de la cautéri-
sation,

§ II. — CAUTERISATION POTENTIELLE INTRA=PARENCHYMATEUSE.

Dans la cautérisation intra-parenchymateuse, la sub-
stance caustique est injectée, dans I'épaisseur du tissu
utérin, au moyen d'une seringue armee d'un trocart
capillaire.

Les caustiques que l'on emploie alors sont desti-
nés a amener la destruction du tissu, dans les cas de
dégénérescence de l'organe. Les substances qui ont
été ainsi injectées sont : une solution de chlorure de
zinc, U'acide acétique, le perchlorure de fer.

Nous ne nous étendrons pas plus longuement icl sur
ce mode de cautérisation, que nous nous proposons de
décrire dans un chapitre ayant pour fitre : injections
mira-parenchymateuses.

ARTICLE I1.

CAUTERISATION ACTUELLE.

La cautérisation du col de l'utérus par le cautére
actuel n’a pris rang dans la thérapeutique des ma-
ladies utérines que depuis un petit nombre d'an-
nées, C'est aJobert (de Lamballe), en 1830, que revient
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I’honneur d’avoir fait connaitre les indications théra-
peutiques précises de cet utile agent.

Depuis cette époque, la cautérisation actuelle n’a cessé
d’étre employée, par la plupart des chirurgiens, entre
les mains desquels, elle a rendu d’incontestables ser-
vices.

La cautérisation actuelle se pratique au moyen d’ap-
pareils divers : fer rougi au feu, thermo-cautére,
galvano-cautére, cautére a gaz, cylindres de char-
bon, ete.

Mais avant de faire connaitre ces divers appareils,
il est utile d’examiner I'action physiologique du cau-
tere actuel, afin d’en mieux saisir les indications théra-
peutiques.

Dans la description que nous allons fournir, nous
aurons surtout en vue la eautérisation au moyen d'un
fer rougi au feu, a laquelle on a plus généralement
recours, et dont 'action thérapeutique est aussi plus
énergique.

Lorsque nous examinerons ensulte les autres appa-
reils employés, nous indiquerons, ehemin faisant, les
différences qu'ils présentent soit dans leur action
physiologique, soit dans leur mode d’application.

Action physiologique du fer rouge. — L'action du
cautére actuel varie suivant que la cautérisation est pro-
fonde ou superficielle, dans un cas elle est destructive,
dans l'autre elle est surtout modificatrice. Ces deux
modes d’action différents trouvent leur application dans
les diverses affections de la matrice.

L’application d'un fer rouge a la surface du col uté-
rin n'est point douloureuse. C'est a peine si les ma-
lades ¢épromvent la sensation d'une légére chaleur
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s'irradiant dans I'abdomen, ou d’un liquide chaud que
’on verserait dans le vagin. La douleur, quand elle
existe, est due & la pression de.l'instrument sur le col
utérin.

La cautérisation au fer rouge détermine une eschare
blanchitre qui varie en épaisseur, suivant le temps
pendant lequel le fer rouge a été maintenu au contact
des parties ; elle produit en outre, une coagulation du
sang dans les vaisseaux, & une certaine distance du
point mortifié; d’otl résulte une diminution de la vascu-
larisation et la rétraction du tissu, au moment de la ci-
catrisation. L’eschare, qui a une certaine épaisseur, met
en général huit a dix jours avant de se détacher. Elle
laisse & nu, apres sa chute, une surface recouverte de
bourgeons charnus, qui se cicatrise aprés un nombre de
jours variable suivant les sujets et 'étendue de les-
chare. La cautérisalion actuelle, méme profonde, ne
détermine pas la production d'un tissu de cicatrice; la
muqueuse se répare et, au bout de peu de temps, il ne
reste plus de traces de la cautérisation.

M. Courty a rapporté un exemple remarquable de
cette réparation de la muqueuse (1). Il s’agissait d'un
renversement de la matrice, chronique et irréduectible,
pour lequel I'ablation ou la destruction de l'organe
paraissaient indiquées. M. Courty recourut & un
cautére composé d'une masse de fer considérable afin
de constituer un réservoir de chaleur supérieur & celui
des cautéres ordinairement employés. Malgré des cau-
térisations énergiques et répétées jusqu'a quatorze fois,
cet auteur vit la muqueuse se régénérer au point de
I'ohliger a renoncer & ce moyen.

(1) Courty, Traifé des maladies de Puférus, 1872. =
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Cette réparation de la muqueuse est une circonstance
importante & noter en ce qu'on n'est pas exposé a voir
des cicatrices vicieuses se¢ produire, non plus que la
réunion du col avec les parois vaginales.

Lorsque 'application du cautére rougi au feu a lieu
rapidement & la surface du tissu, la destruction est su-
perficielle ; 'application a alors pour but d'imprimer
une modification a la vitalité de I'organe et d'en chan-
ger le mode de nutrition. L’eschare se présente alors
sous forme d’une pellicule mince, blanchatre, qui se
détache, en général, au bout de trois & quatre jours, et
laisse & nu une surface rouge, granuleuse, bourgeon-
nante qui se cicatrice apreés un temps variable. La cau-
térisation légére ne produit pas, comme la cautéri-
sation profonde, la coagulation du sang dans l'intérieur
des vaisseaux ; elle détermine, au contraire, une aug-
mentation de la vascularité et la production de vais-
seaux de nouvelle formation.

La cautérisation au fer rouge n’a que peu d’'influence
sur la menstruation ; disons méme, qu'il n’est pas rare
d’observer le retour régulier des régles, chez des fem-
mes qui présentaient auparavant quelques irrégulariteés
de cette fonction, sous 'influence de la lésicn qui a ne-
cessité 'emploi de la cavtérisation actuelle.

Cela dit, passons en revue les divers appareils desti-
nés a pratiquer la cautérisation actuelle.

A. Fer rougi au feu. — Le cautére que I'on fait rou-
gir au feu se compose d’une tige de fer de 25 a 30 cen-
timétres de longueur, terminée a l'une de ses extrémi-
tés par un renflement de forme variable et pouvant de
'autre s'adapter sur un manche de bois, destiné a étre
saisi par la main de l'opérateur. -
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La partie renflée posséde des formes variables, oli-
vaire, sphérique, en roseau, nummulaire ou en bec
d’'oiseau (voy. fig. 86). Cette derniére forme esi sur-
tout employée quand on se propose de cautériser la
cavité du col ou de pratiquer 'igniponcture du museau
de tanche.

Le fer doit étre porté au rouge blane, afin d’éviter
I'adhérence aux tissus, ce qui ne manquerait pas d'arri-
ver si I'instrument était au rouge sombre.

B. Thermo-cautére. — Cet appareil trés-ingénieux
inventé il y a quelques mois par M. le docteur Pa-
quelin, est d'un maniement facile ; il nous semble de-
voir remplacer trés-avantageusement, dans un grand
nombre de circonstances, les cautéres précédents ; di-
sons cependant, qu'a cause de son peu de rayonnement

A B C D E

Fia, 86. — Diverses formes de cauléres,

A, Cautére olivaire. — B, Cantére sphérique, — C, Cautére, en bec
d'visean, — D, Cautére nummulaire. — E, Cautére en roseau.

il ne nous parait pas pouvoir modifier, aussi énergique-
ment que le fer rougi au feu, la vitalité destissus. G'est,
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peut-étre, un inconvénient, sur lequel il est bon d’ap-
peler l'attention. En revanche il n’expose pas aux
mémes dangers & cause de sa sphére d'action beau-
coup plus limitée.

L’appareil de M. Paquelin repose sur des principes
que nous avons appris 2 connaitre, dans nos cours
de physique, & savoir : qu'un fil de platine préalable-

. -
s e e ——————
e - 5 - T

Fiz. 8. — Thermo-cautére du Dr Paquelin.

ment rendu incandescent au moyen d'une lampe a al-
cool conserve sa température lorsqu’on le place dans
la vapeur d'un hydrocarbure d’hydrogéne.

Le thermo-cautére se compose de trois parties essen-
tielles: un flacon contenant une certaine quantité d’es-
sence minérale, une soufflerie, le cautére.

Le cautere est formé d’'un cone de platine au cen-
tre duquel la vapeur d’hydrocarbure dhydrogéne
est projetée au moyen de la soufflerie. L'extrémité du
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cautére présente des formes variables, de fagcon a s’a-
dapter aux divers besoins de la pratique gynécolo-
gique (voy. fig. 88). i

~ Quand on veut se servir de l'instrument, on plonge
I'extrémité de platine dans la partie blanche dela flamme
d'une lampe a alcool, puis au bout de 30 & 40 secondes

i

LR DT e |

F1G, 88. — Formes diverses des cauteres thermo-caustiques
du Dr Paquelin.

sans cesser de maintenir le cautére dans la flamme, on
fait fonctionuer I'insufflateur par petites saccades. Une
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sorte de bruissement annonce alors que la combustion
s'opere et presque a U'instant le platine devient incan-
descent. L'instrument fonctionne avee une régularité
parfaite, pourvu toutefois, qu'on ait soin de ne pas
insuffler la vapeur d’essence minérale avee trop de
violence, surtout lorsqu’'on fait les premicres insuf-
flations.

Le thermo-cautére a en outre I'avantage de ne pas
effrayer les malades,’appareil pouvant élre mis en état
de fonctionner a 'insu pour ainsi dire de la femme.

M. Guérard a fait construire, il y a plusieurs années
déja, chez M. Mathieu, un cautére assez analogue au
précédent, quant a la forme, mais dont le principe est
un peu différent. Comme le thermo-cautére, il peut
étre trés-utilement employé dans la pratique gynéco-
logique.

G. Galvano-cautére. — Nous ne ferons que mention-
ner ici cet appareil qui, & cause de son volume et du
maniement de liquides qu’il nécessite, doit étre com-
pletement laissé de coté quand il s’agit de pratiquer une
simple cautérisation du col.

Nous aurons l'occasion de parler de cet instrument,
quand nous étudierons les divers procédés d’amputa-
tion du col. :

D. Cautére a gaz. — 1l se compose (voy. fig. 89) d'un
ballon de caoutchoue, dans lequel on accumule une
certaine quantité de gaz d’éclairage ou de gaz hydro-
gene; le jet de gaz est ensuite enflammé, a I'extrémité
d’un tube capillaire dont on régle le débit,au moyen d'un
robinet. La flamme est alors projetée sur le tissu qu'il
s'agit de cautériser, et maintenue en contact avec lui,

TR, DE CHIR GYNE.L 14
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pendant un temps plus ou moins long, suivant I'épais-
seur de l'eschare que I'on désire produire.

Fig. 89, — Cantdére A Gaz.

Fig, 1. — A, Réservoir de caoutchouc destiné & contenir le gaz
'éclairage.

B, Tube muni d'vn manche et d'un robinet E.

C, Pertuis par leguel s'échappe le gzaz.

Fig. 2. — D, Toile métallique qui entoure Uextrémité du tube.
B, Jet de gaz enflammeé,

Lorsqu'on a recours au cautére a gaz, il est néces-
saire de faire usage d'un spéculum a double paroi dans
laquelle circule un courant d’eau froide (voy. fig. 90).

B. Cylindres de charbon et baton de cire a cacheter.
~— M. Bonnafond a eu 'idée de se servir pour la cauté-
risation actuelle du col, de petits cylindras formés de
charbon mélange & une certaine quantité de nitrate
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de potasse et que 'on enflamme au contact d’'une bou-
gie.

Voici la composition de ces erayons :
R. Nitrate de potasse. . 2 grammes
Poudre de charbon de bois. 30

Gomme adragant.. .. . 10
M.

J—

Plus récemment, le docteur Getchel (1) a préconisé

Fig, 9. — Spéenlum & double courant pour la cautérisation
du col.
A, Tube servant & arrivée du ligquide,
B, Tube servant a la sortie du liguide.

des erayons presque enticrement semblables aux pre-
cédents et dont voici la composition :
| R. Nitrate de potasse . 1 gramme.
Charbon de bois. . . . . . 28
Poudre d’acacia . .
tan. . .
M.

e —
S 2 < o )R

Ces cylindres qui s’éteignent, dés qu’ils arrivent au

(1) L'osservafore, mars 1874 et Annales de gynécologie, L. 1, p. 399,
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contact des tissus, ne peuvent guére étre utilisés que
lorsqu'il s’agit de produire des eschares superficielles.

Quant au biton de cire a cacheter enflammé, préco-
nisé¢ par Scanzoni, nous ne le citons que pour mémoire,
a cause de son action tout a fait insuffisante.

Mode d'emploi du cautére actuel. — Quand on se
propose de recourir i I'emploi du cautére actuel, il faut
metire le col 4 découvert au moyen d’'un spéculum
plein, mauvais conducteur du calorique, tels que les
spéculums en bois et enivoire. 1l faut avoir grand soin
que le spéculum embrasse exactement le museau
de tamche et qu'aucun repli du vagin ne se trouve
interposé entre I'instrument et le col. Sans cette pré-
caution, le tissu vaginal se trouverait atteint par la
cautérisation et l'on pourrait voir survenir plus tard
une cicatrice vicieuse, ou bien l'inflammation, ou
méme 'ouverture du péritoine qui, comme l'on sait,
tapisse la partie supérieure de lu paroi vaginale posté—
rieure.

Avant d’appliquer le fer rouge sur le museau de
tanche, il faut absterger la surface a cautériser, avec
un tampon d'ouate tenu a l'extrémité d’'une pince a
pansement utérin, puis, porter sans hésitation le fer
rouge sur le col et le laisser en contact avec lui, plus ou
moins longtemps, suivant le but qu’on se propose et que
nous ferons connaitre quand nous parlerons des indi-
cations de la cautérisation actuelle.

Il peut étre nécessaire de porter successivement
deux fers rougis, & la surface du tissu, mais c’est 1a, il
faut le dire, une exception, un seul fer rouge suffisant
généralement. Lorsqu’on applique ainsi deux fers rouges
sur le museau de tanche, il est bon de. faire enire
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les deux applications une injection d’eau froide dans
le spéculum, afin d’éviter I'échauffement de eet ins-
trument, et 'accumulation du calorique dans I’épais-
seur des tissus. Méme lorsqu'on ne fait usage que
d'un seul fer rouge, il faut toujours avoir soin, avant de
retirer le spéculum, de faire l'injection dont nous
venons de parler. Ceite injection d’eau sera faite au
moyen d'un irrigateur Eguisier ou d’une poire de
caoutchoue. Il ne faut jamais oublier de faire garder le
repos & la malade ; aussi convient-il d’éviter de faire des
cautérisations dans son cabinet.

La cautérisation a pour but, avons-nous dit, d’agir
superficiellement en vue de modifier la vitalité de I'or-
gane ou bien de détruire une certaine épaisseur des
tissus. Dans le premier cas, on obliendra le résultat
désiré, en laissant le cautére en contact avec la mu-
queuse, pendant une ou deux secondes; dans le second,
en appliquant le cautére pendant plusieurs secondes
ou en faisant agir successivement deux fers rougis.

La cautérisation que nous venons de décrire, peut
étre appelée cautérisation en surface. Dans une autre
variété, on a recours & des cautéres filiformes, que
I'on fait pénétrer dans I'épaisseur du tissu utérin 4 une
profondeur variable, £ & 8 millimétres, et dans six ou
huit endroits différents. La cautérisation prend alors le
nom d’igniponciure. :

Cette méthode signalée récemment par M. Courty,
et que M. Siredey emploie depuis un certain temps
déja, comme I'atteste la thése publiée par M. Boda (1)

(1) Boda. Traifement de la métrite pavenchymateuse chronique. Paris
1875,
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en 1875, nous a paru rendre de véritables services dans
le traitement de la métrite chronique.

L'igniponcture peut étre pratiquée en se servantd'un
fer en forme de bec d'oiseau (voy. C, fig. 86) ou mieux au
moyen du thermo-cautére filiforme du docteur Pa-
quelin. Le galvano-cautére qui a été employé avant I'in-
vention du thermo-cautére conviendrait également
trés-bien, mais a eaunse de la eomplication de lappareil
nous preéférons de beaucoup le thermo-cautére.

Lorsqu’on pratique l'igniponcture, le col doit &tre
mis & découvert, comme nous l'avons indiqué précé-
demment, puis la pointe du cautére est enfoneée dans
le tissu, & une profondeur de 4 a 8 millimétres. Sile col
est un peu volumineux, six points d'igniponcture sont
nécessaires, trois surla lévre antérieure et les trois au-
tres sur la lévre postérieure. Quatre points suffisent am-
plement, si le col n’est pas trop volumineux.

Aprés la cautérisation, il est nécessaire de faire une
injection d’eau froide, et surtout de faire garder le
repos au lit pendant plusieurs heures et méme pendant
tout le cours de la journée qui suit 'opération.

Ce mode de cautérisation mérite au plus haut point
de fixer l'attention & cause des bons résullats qu’il
fournit dans le traitement de la métrite chronique.

Indications. — Les deuxaffections principales du col
utérin, dans lesquelles le fer rouge a été employé, sont:
la métrite chronique et le cancer; mais, c’est dans
la premiere de ces affections, qu'elle s’accompagne
ou non d'uleérations, que le fer rouge a rendu le plus
de services.

La métrite chronique comprend deux périodes dis-
tinctes. Dans une premiére période, que 'on doit dési-
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gner sous le nom de période de ramollissement ou d'in-
filtration, le col est gros, rougeitre, mollasse, ordinai-
rement recouvert d'une uleération d’étendue variable.
Cette période est caractérisée, au point de vue anatomo-
pathologique, par une augmentation de vascularité des
tissus qui sont en méme temps infiltrés de sang et de
sérosité. Dans la seconde période, que’on désigne sous
le nom de période d’épaississement ou d'induration,
I'utérus augmenté de volume et induré présente une
coloration plus pile, souvent jaunitre. Cette seconde
période est due & -une prolifération exagérée du tissu
conjonetif qui est venu, pour ainsi dire, étouffer les
vaisseaux de 'organe et produire 'anémie du tissu.

Dans I'une et I'autre période la cautérisation se pro-
pose deux buts différents.

Dans la premicre elle devra étre profonde, afin de dé-
truire une portion notable du col et d’obtenir, lors de
la eieatrisation, une rétraction des tissus eapable d’ex-
primer, pour ainsi dire, les exsudats contenus dans leur
épaisseur. Lorsque le col est trés-gros et gorgé de li-
quides et qu’il est nécessaire d’agir profondément, Hu-
guier et M. Courty commencent par opérer sur le col des
scarifications et lorsque le sang a cessé de couler, ou le
lendemadn, ils pratiquent la cautérisation d'une fagon
vigoureuse. Lorsqu'il s’agissail de produire ainsi des
cautérisations profondes, Jobert (de Lamballe) se ser-
vait d'un fer rouge ferminé par une boule volumineuse
et remplissant la majeure partie du champ duspéculum.

(est dans ces cas que ligniponcture peut étre em-
ployée trés-utilement. Nous avons vu sous l'influence
de ce mode de cautérisation 'utérus se dégorger trés-
rapidement et une diminution considérable du volume
du col en étre la conséquence.
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Quand le museau de tanche est volumineux et que
les levres du col sont déjetées en dehors, de maniére
a constituer la déformation décrite sous le nom d’ec-
tropion des lévres du eol, I'introduction dans la ecavité
du museau de tanche d'un cautére en bec d’oiseau est
nécessaire pour déterminer la rétraction des tissus vers
I'axe de 'organe.

Pour obtenir un dégorgement suffisant des tissus,
il est souvent indispensable de recourir & 'emploi du
cautére actuel & plusieurs reprises. Les eaulérisations
ne doivent étre renouvelées que tous les 12 ou
15 jours.

La seconde période ou période d’induration de la
métrite chronique réclame une cautérisation légeére et
rapide. Dans ce cas, I'application du fer rouge a pour
but non plus de détruire les tissus, mais d’en réveiller
lanutrition en y déterminant un certain afflux sanguin.
Sous l'influence de cautérisations légeres et rapides a
des intervalles de temps assez rapprochés et qui peuvent
varier entre huit ou dix jours, la vitalité de 'organe est
augmentée, sa nutrition se fait mieux, des vaisseaux de
nouvelle formation se produisent et les uleérations, qui
jusqu’alors ne tendaient point vers la guérison, se cica-
trisent rapidement. ’

Pour obtenir une cautérisation superficielle le cau-
téere & gaz convient tres-bien ; 'eschare qu'il produit
est peu profonde, quand son action est rapide et elle
s’étend a presque toute la surface du museau de
tanche. :

Le plus souvent, la cautérisation est pratiquée sur
un col atteint d’ulcération ; il peut se faire cependant
que le museau de tanche soit exempt de cette compli-
cation. Cette absence d’ulcération n’est pas une raison
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pour rejeter emploi du cautére actuel car I'on doit
avoir uniquement égard, pour accepter ou pour
repousser le cautére actuel, & 'examen des symptomes
qui caractérisent I'une ou l'autre des périodes de la
maladie, bien plutot qu'a la présence ou a l'absence
d’uleérations.

Lorsque I'augmentation de volume du col est peucon-
sidérable et que les ulcérations ne sont pas boursouf-
flées, saignantes,’'emploi du fer rouge est de peu d'uti-
lité ; l'application de caustiques moins énergiques
tels que la teinture d’iode ou la solution de nitrate
d’argent au tiers ou au quart suffit généralement.

11 peut étre encore indiqué de pratiquer la cautérisa-
tion actuelle, dans 1'épithélioma du col, lorsque la pro-
duction morbide est trés-limitée et qu'on est sir de
pouvoir en atfeindre les limites extrémes.

Dans ce cas, la cautérisation devra étre profonde et
trés-énergique, il ne faudra pas eraindre d’éteindre sue-
cessivement deux, et méme frois fers rouges, sur la
surface du tissu dégénére.

On doit se souvenir alors que l'eschare produite
par le fer rouge est bien moins profonde qu’on le sup-
pose généralement, et qu’il faut des cautérisations
nombreuses et trés-énergiques pour obtenir la des-
truction d’une partie notable de 'organe.

Dans quelques eas d’épithélioma limité au col, Néla-
ton a employé le cautére & gaz, cetinstrument étant, an
dire de 'auteur, susceptible de produire des eschares
de 1 & 2 centimetres d’épaisseur, quand son action est
suffisamment prolongée.

M. T. Anger (1), qui a employé ce moyen pendant un

(1) T. Anger. Thése dlagréqation, 1869,
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temps considérable ¥jusqu’a 30 minutes), a remarqué
qu'au bout de 10 & 15 minutes d’application, I'eschari-
fication ne faisait plus de progrés, & cause du peu de
conductibilité de 1'eschare pour le calorique et de
I'existence, autour de la partie mortifiée, du courant
sanguin qui la rafraichit incessamment. Plusieurs
cautérisations faites & quelques jours de distance sont
alors nécassaires pour obtenir la guérison.

A quel moment doit-on pratiquer la cautérisation? —
Bien quon ait vu des femmes subir une cautérisa-
tion au fer rouge la veille ou le matin méme du jour
de I'éruption menstruelle, sans éprouver aucun dom-
mage, nous pensons, avec la plupart des chirurgiens,
qu’il faut, autant que possible, éloigner la cautérisation
de la période menstruelle. Huit jours aprés les régles
ou huit jours avant, sont les deux termes extrémes, en-
tre lesquels la cautérisation peut étre faite sans danger.

Contre-indications. — Les contre-indications d I'em-
ploi du cautére actuel, sont nombreuses et pour la pla-
part trés-importantes.

De I'avis de tous les auteurs, la principale contre-
indication est 'existence d'une phlegmaste péri-utérine :
ovarite, inflammation de la trompe ou du périfoine
pelvien. Cette contre-indication est formelle, si 'on ne
veut pas s’exposer a des mécomptes sérieux et méme a
voir survenir des accidents capables d’entrainer la
mort.

Ajoutons que 'existence d'un certain degré d’acuité
de la métrite elle-méme, sans étre une contre-indication
aussi formelle que I'existence d'une inflammation péri-
utérine, n’en doit pas moins faire rejeter 1'emploi du
caubere actuel.
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De la résulte pour le praticien, I'obligation de se
rendre un compte exact du degré d’acuité de la mé-
trite,et d’explorer avecsoin les tissus péri-utérins, pour
voir s'il n'existe pas quelque inflammation plus ou
moins ancienne et en partie éteinte soit du tissu cellu-
laire péri-utérin, soit des ovaires, de la trompe ou du
péritoine pelvien, susceptible de se raviver sous I'in-
fluence de 'excitation déterminée par la cautérisalion
et d’entrainer une péritonite aigué dont on connait
toute la gravité.

Quant & la cystite qui complique quelquefois les ma-
ladies utérines, elle doit rendre trés-réservé dans
lapplication de ce moyen thérapeutique, dans la
crainte de déterminer une acuité plus grande de cette
maladie.

Le cancer de ['utérus qui oceupe tout le col, qui
a pénétré jusque daus Uintérieur de la cavité utérine
ou a envahi les tissus péri-utérins, contre-indique
¢galement l'emploi du fer rouge. La stimulation
résultant de 'action du fer rouge active alors le déve-
loppement du tissu morbide et produit une terminaison
fatale dans un espace de temps moindre que lorsque
la maladie a été abandonnée a sa marche naturelle.

Nous croyons aussi que les uleérations que 'on ren-
contre si souvent dans le cours de la grossesse ne
doivent pas étre soumises & I'application du cautére
actuel.

Bennet, Boys de Loury, Costilhes et Courty pensent
qu'on peut employer le fer rouge contre ces ulcérations
sans crainte de déterminer 'avortement. Aran, Gosse-
lin et Richet au contraire, admettant que les uleérations
de la grossesse existent chez la plupart des femmes
enceintes sans déterminer d’accidents, veulent qu'on
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les abandonne & elles-mémes et qu'on ne dirige con-
tre elles aucun traitement.

Bien que dans beaucoup de cas la grossesse ait pu
suivre son cours sans accident, aprés une cautérisa-
tion au fer rouge, je pense, avec les derniers auteurs
que je viens de citer, qu’il est préférable de ne pas
avoir recours au cautere actuel.

Si cependant on jugeait & propos d’employer cet
“agent, il est bien entendu qu'ont devrait éviter de faire
pénétrer le cautére dans la cavité du col et surtout dans
son orifice interne.

CHAPITRE VI.

MEDICATION INTRA-UTERINE.

La médication intra-utérine consiste dans l'em-
ploi d’agents divers destinés & agir sur la muqueuse
de la cavité utérine, et & en combatire les alté-
rations. Ces agents sont liquides, solides, ou demi=
solides.

ARTICLE .
AGENTS LIQUIDES.

Les agents liquides sont introduits dans l'inté-
rieur de la cavité utérine sous forme d’injection ou
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au moyen de pinceaux imbibés du liquide caustique
adopté

§ 1. — INJECTIONS INTRA-UTERINES.

Les injections de liquides, dans la cavité de I'utérus,
ont donné lieu a des discussions nombreuses. Acceptées
par les uns, rejetées par les autres, elles méritent ce-
pendant de fixer l'attention a cause des résultats
avantageux qu’elles fournissent dans certaines Iésions
de la muqueuse de la cavité utérine.

Gaillard Thomas, en Amérique, condamne l'usage
des injections dans l'intérieur de la cavité utérine, et
Barnes, en Angleterre, ne les adopte qu'avec une cer-
taine répugnance. En France, MM. Gallard et Gui-
chard se sont fait les champions de la méthode.

Le docteur Liebmann (1), en Italie, se prononce éga-
lement en faveur des injections intra-utérines. « Dans
ces quatre derniéres années, dit ce médecin distingué,
j'ai pratiqué beaucoup d’injections tant a I’hopital que
dans ma clientéle privée sans avoir jamais eu de motif
de m'en plaindre, c’est pourquoi je puis, en toule
conscience, encourager mes confréres & recourir avec
confiance & un mode de traitement qui souvent entraine
la guérison. »

De notre coté, nous avons employé les injections
intra~utérines, dans un assez grand nombre de cir-
constances, et nous n’avons jamais eu a déplorer d’ac-
cident sérieux.

Qu’on nous permetle de fournir sous forme de ta-

(1) Della medicazione enirouterina, mémoire publié par les Annali
universali di medicina, vol. 235, 1876.
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bleau le résumé des injections que nous avons prati-
quées et 'on verra que les quelques accidents qui se
sont développés ont été pour la plupart des troubles
d’ordre réflexe. (Voir le tableau). :

Chez une malade (observation &) une ovarite parait
s'¢tre developpée, sous l'influence de I'injection, mais
cet aceident a eédé au bout de quelques semaines.

Dans I'observation 7, une phlegmasie péri-utérine
est survenue huit jours aprés l'injection, mais nous
ferons remarquer que le tamponnement ayant été pra-
tiqué pendant plusieurs jours de suite, il y a peut-itre
lieu d'attribuer a ce mode de pansement la production
de la phlegmasie, et ce qui nous permet de supposer
qu’il en est réellement ainsi, ¢’est le temps qui s’est
¢coulé¢. entre le moment de l'injection intra-utérine
et le début des accidents intlammatoires.

Quelques cas de mort ont été rapportés & la suite des
injections intra-utérines. Cela est incontestable, mais
nous croyons que ces cas ne doivent pas nous
faire hésiter & recommander la méthode, car si nous
analysons quelques-unes des observations publiées,
nous voyons (u’'il existait des lésions qui auraient
dui faire rejeter 'emploi de ce moyen thérapeutique ;
nous voyons aussi que les précautions que nous
indiquerons, quand nous allons donner la deserip-
tion de la méthode opératoire, n’ont pas été prises assez
soigneusement. Dans une observation citée par Barnes,
U'injection fut [aite, dans un utérus rétrofléchi, aprés
dilatation préalable du col et réduction de l'utérus
déplacé; une injeetion d'un demi-litre de liquide fut pra-
tiguée a I'aide de la seringue d’Higginson au moyen
d’une sonde & double courant. G'est 14 une méthode que
certes nous ne conseillerons jamais. D’abord la dilata-
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tion & elle seule peut étre cause d'accidents; ensuite
I'injection d'un demi-litre de liquide avee la seringue
d'Higginson qui projette, comme l'on sait, le liquide
d’une facon intermittente et avec une force que nous
ne pouvons mesurer facilement, nous semblent exposer
a de graves dangers.

Dans un autre cas, du & Haselberg et que Barnes
nous [ait connaitre, I'autopsie révéla la présence d’'un
kyste suppuré et rompu. Nous verrons plus tard que la
présence d'une tumeur inflammatoire au voisinage de
I'utérus, est une eontre-indication formelle & 'emplol
des injections intra-utérines.

Barnes cite encore une malade de Hermann qui
mourut & la suite d’'une injection intra-utérine faite o
I"aide d'un elysopompe, pratique que nous n’hésitons
pas & déclarer des plus défectueuses.

Chez une malade observée par Liebman, chezlaquelle
I'utérus était fortement antéfléehi, il survint une péri-
tonite qui fit courir des dangers & la patiente penﬂaut
plusieurs jours.

Ces cas malheureux portent a conclure qu’il faut étre
trés-réservé dans 'emploi des injections intra-utérines,
lorsqu’il existe une déviation ou une lésion inflamma-
toire au voisinage del'utérus, mais ne sont pas suffisants,
pour faire rejeter une méthode qui a donné de vérita-
bles sucees entre les mains de ceux qui ont su en saisir
avec précision les indications.

N'a-t-on pas vu la mort survenir aprés un simple
toucher ou A la suite de 'examen au spéeulum. Est-ce
une raison pour rejeter ces moyens d'exploration?
nous ne le croyons certes pas.

L’objection la plus sérieuse que I'onait faite & la mé-
thode, ¢’est la possibilité du passage du liquide & tra-
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vers les trompes. Les expériences de Guyon, de Fon-
taine (1), d’Ambroise Guichard (2) tendent & prouver
que cette pénétration ne peut s'effectuer, mais ces
expériences ayant été faites sur des cadavres, ne per-
mettent pas de juger la question d'une facon définitive,
car elles ne tiennent pas compte des contractions qui
peuvent se produire chez la femme vivante et changer
ainsi les conditions de I'expérimentation.

De plus, les examens nécroscopiques ont démontré
la possibilité de la dilatation des trompes, circonstance
anatomique se rencontrant assez fréquemment dans le
cas d’inflexion de 'organe et pouvant faciliter le passage
duliquide injecté dans!'intérieurdela cavité péritonéale.

Disons, cependant, que malgré les dangers auxquels
cette méthode peut exposer, elle n’en reste pas moins
une ressource précieuse dans le traitement de 'endo-
métrite, affection pénible et qui épuise si rapidement
la santé des femmes qui en sont atteintes.

Dans ce chapitre, nous ne parlerons qu'incidemment
des injections intra-utérines i la suite des eouches, ce
que nous dirons s’appliquera plus spécialement auxin-
jections pratiquées dans I'utérus, en dehors de I'état
puerpéral.

Appareil instrumental. — L’injection doit étre prati-
quée a 'aide d'une seringue, munie d'un ajutage coni-
que pouvant s’adapter sur une sonde en gomme. La
sonde qu’il convient d’employer ne doit pas avoir plus
de 3 millimétres a 3 millimétres et demi de diameétre,

(1) Fontaine. Efude sur les injections utdrines aprés Iaccouchement,
Paris, 1869,

(2) Guichard, Recherches sur les injections utérines en dehors de P'élat
puerpéral, thise 1870,
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ce qui correspond au n° 9 ou 10 de la filitre Charriére,
afin de pénétrer facilement dans l'orifice interne du col
qui présente a 'état normal & millimetres de diamétre.

MAIHLYH

F1g. 91. — Seringue
A 1njections intra-utérines.

A, Piston.

B, Tize graduée sur la-
quelle glisse un curszeur C.

D, Sonde métallique
ayant la courbure de I'hys-
térometre d'Huguier.

E. Ajutage conique sur
lequel s'adapte une sonde
en gomime,

De la sorte, il reste au pourtour
de la sonde un espace libre qui
permet au liquide injecté de re-
fluer facilement et I'on évite ainsi
la distension de la cavité utérine.
M. Gallard préfére la sonde en
gomme, qui ne heurte pas les pa-
rois de la matrice et en suit mieux
les sinuosités qu'une sonde ri-
gide. Disons cependant qu'on
peut, dans certains cas, employer
une sonde métallique, présentant
une courbure analogue a celle de
I'hystérometre d'Huguier; mais
pour recourir a la sonde rigide il
est nécessaire que l'utérus ne soit
pas dévié afin que la pénétration
puisse se faire sans obstacle et
sans produire de froissements de
la muqueuse.

La sonde rigide dont nous nous
servons alors présente 2 millime-
tres de diameétre ; elle est percée a
sonextrémité quisetermine parun
léger renflement de 2 millimétres

et demi de diamétre. Cette dimension lui permet de
jouer librement dans I'orifice interne du col. La sonde,
pour traverser facilement le spéculum et atteindre le
fond de la matrice, doit avoir au moins 20 centimétres

de longueur.

TR. DE CHIR, GYNEG.
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La seringue que nous employons est entiérement
semblable a celle usitée pour pratiquer les injections
hypodermiques; sa capacité seule est plus grande, elle
atteint 5 centimétres cubes. La tige qui porte le pis-
ton presente une graduation qui permet de se rendre
compte & tout instant de la quantité de liquide in-
jectée.

M. le professeur Pajot a fait construire une sonde
a jets multiples et récurrents en vue d'éviterla projec-

== 5

AL FY————

Fig. 92, — Seringue & injections intra-utérinesa jets continus recurrents
du professeur Pajot.

tion du liquide contre la paroi supérieure de la
matrice. C'est 14 une disposition que nous ne croyons
pas indispensable. Quelques auteurs ont cru devoir
recommander l'emploi d'une sonde & double cou-
rant, destinée & assurer le retour du liquide; mais
cette sonde ne nous parait avoir aucun avantage
sur une sonde & courant unique de petite dimen-
sionj le tube qui doit servir au retour du liquide
est exposé & se boucher par la présence des muco-
sités, ou des caillots contenus dans Ja cavité utérine,
ou par la coagulation de ceux-ci au contact du liquide
employé.

Maniére de procéder. -~ La malade doit étre placée
sur le dos, sur le bord d'un lit, dans la position que
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I'on fait prendre en France aux femmes pour 'examen
an spéeulum. Le eol étant mis & découvert avee un
speéculum bivalve de Ricord ou de Bouveret, on intro-
duit doucement la sonde en gomme dans la cavité de
l'utérus au moyen d'une pince a pansement ulérin,
jusqu’a ce qu’elle atteigne le fond de cette cavité.
Pour s’assurer que la sonde a bien pénétré jusqu’au
fond de la matrice, il suffit de prendre une autre
sonde de méme longueur que celle qui a pénétré dans
U'intérieur de l'utérus et de porter son extrémité au
contact du eol; la différence de longueur entre les deux
sondes, indique exactement de quelle quantité la pre-
miere a pénétré dans 'utérus.

La sonde, pour atteindre le fond de la cavité uté-
rine, doit pénétrer d’au moins 6 centimétres, Assez
souvent la sonde pénétre plus profondément & cause
de la dilatation que la matrice a subie.

Quand on introduit la sonde et que I'on est arrété a
2 ou 3 centimétres, c’est qu’il existe un obstacle a son
introduction. On doit, dans ce cas, refirer légérement
la sonde et essayer de la faire pénétrer de nouveau.
On y parvient, le plus souvent, sans peine.

Avant de pratiquer l'injection, il convient de s’assu-
rer que la sonde joue librement dans l'orifice interne
du col; cette précaution est indispensable pour que le
liquide injecté puisse facilement refluer au pourtour de
la sonde. |

Une fois la sonde introduite, il convient d’injecter
une certaine quantité d’eau tiede, en vue de débarrasser
la muqueuse des produits de séerélion ou du sang qui
la recouvrent. La température de 1'eau doit avoir 30 a
35 degrés centigrades, pour éviter que l'impression
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du froid détermine la contraction des fibres muscu-
laires et la production de coliques.

L’injection doit étre poussée lentement afin de ne
pas distendre la cavité utérine et d’éviter une projection
brusque du liquide contre les parois. On suit de 1'ceil le
moment précis ot 1'eau reflue au pourtour de la sonde
et I'on cesse de pousser le piston. On lit alors sur la
tige graduce la quantité d’eau injectée et l'on a ainsi
la mesure exacte de la cavité utérine. 1l faut se sou-
venir qu'une certaine quantité de liquide a rempli la
sonde; cette quantité peut étre évaluée exactement
en prenant la précaution de remplir la sonde, aumoyen
de la seringue graduée, avant son introduction dans
I'utérus.

11 est bon, une fois la capacité de la cavité utérine
connue, de continuer linjection en vue de pratiquer
un lavage complet de la muqueuse. Lorsque la récur—
rence du liquide s’effectue bien, il n'y a nul danger a
continuer l'injection qui reflue & travers le col et
tombe dans le spéculum.

Aprés que la muqueuse utérine a été ainsi débar-
rassée des produits de sécrétion qui la recouvraient, on
procede & l'injection du liquide caustique que I'on a
choisi.

La seringue qui a servi a I'injection d’eau tiéde est
remplie du liquide a injecter et adaptée de nouveau
sur la sonde que 'on a laissée en place et maintenue
jusqu’au fond de la cavité utérine. On pousse alors len-
tement le piston de la seringue de fagon a faire pénétrer
sans brusquerie le caustique qu'elle contient. On in-
jecte ainsi une quantité de liquide égale a celle que peut
contenir utérus et dont la mesure a été prise au
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moment de 'injection d’eau tiéde. Quand la récurrence
du liquide a lieu facilement, on peut, sans inconvé-
nient, continuer l'injection, 'exeés de liquide s’écou-
lant au pourtour de la sonde.

Lorsque l'injection est terminée, on retire la sonde,
puis le spéculum, et I'on recommande & la femme de
garder le repos au lit pendant plusieurs heures.

Il survient souvent, au moment de l'injection, une
sensation de chaleur plus ou moins vive au niveau de
I'hypogastre suivant la susceptibilité propre de chaque
femme et la nature du liquide employé. La douleur
disparait, le plus ordinairement, au bout de quelques
heures; le ventre devient un peu douloureux et il se pro-
duit un léger mouvement fébrile ; mais, le lendemain,
le plus souvent, tout rentre dans l'ordre, et la ma-
lade n’éprouve plus aucun trouble dépendant de I'opé-
ration.

Lorsqu'il survient ainsi quelques symptimes dou-
loureux, il est nécessaire de recouvrir le ventre d'un
cataplasme laudanisé et de faire prendre une potion
contenant quelques centigrammes d’extrait thébaique
ou de chlorhydrate de morphine.

Un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels nous
devons citer Spiegelberg, Barnes, Schreeder, ont con—
seillé de dilater le col en vue de faciliter le reflux du
liquide injecté a I'intérienr et d’éviter ainsi son séjour
dans la cavité utérine et son passage i travers les
trompes; mais cette dilatation ne nous parait guére
utile en raison de la nature musculaire du col, dont
Porifice interne surtout se contracte quelquefois tres-
énergiquementsous l'influence du liquide irritant qu’on
injecte. L’utilité de cette dilatation est done con-
testable et nous suivons a cet égard la pratique de

L s
- -
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Hildebrand, de Liebman, de Gallard, de Guichard,
qui rejettent cette dilatation préalable.

Liebman remédie & cette contraction possible des
fibres musculaires en se servant d'une sonde a
double courant, de calibre assez considérable pour ne
pas étre obstruée par les mucosités ou les caillots
contenus dans la cavité de la matrice.

Nature des liquides injectés. — On a injecté des
liquides trés-variés dans Uintérieur de la cavité utérine.
Nous ne croyons pas devoir examiner toules les sub-
stances auxquelles on a eu recours. M. Gallard se
sert habituellement de solution de perchlorure de
fer (solution Pravaz & 30°), de teinture d’iode, de solu-
tion d’azotate d'argent eristallisé au einquieme ou au
quart. Nous avons encore employé un mélange de glyed-
rine ou d’huile d’amandes douces, contenant une forte
proportion d’'iodoforme finement pulvérisé.

L'iodoforme ne se dissout pas dans T'huile ou la
glyeérine, mais il forme avec ces substances un mé-
lange que l'on injecte facilement.

M. Liebman se sert souvent de perchlorure de fer
dissous dans la glyeérine, dans la proportion de 1/10.

Ce médecin préfere la glyeérine a I'eau parce qu'elle
coule plus lentement, et que le perchlorure a plus de
temps pour exercer son action sur la muqueuse ma-
lade.

Les injections de teinture d’iode et de perchlorure de
fer occasionnent en géndéral trés-peu de douleur. Les
malades éprouvent, au moment de I'injection, une
sensation de chaleur siégeant auniveau de I'hypogastre,
qui cesse au bout de peu de temps. ‘

Le nitrate d’argent donne naissance a des coliques
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utérines, souvent violentes, qui durent pendant un
temps beaucoup plus long. Aussi avons nous presque
complétement renoncé & 'emploi de cet agent,

Indications. — L.es injections intra—utérines ont été
surtout employées dans la métrite interne ou endomé-
trite. Les fongosités et les métrorrhagies (1), que 'on
rencontre si souvent comme conséquence de cette
affection, sont surtout justiciables de I'emploi de ce
moyen thérapeutique.

Les injections sont également indiquées dans les mé-
trorrhagies qui dépendent de la présence de . corps
fibreux. L'existence de ces tumeurs, lorsqu’elles
proéminent du eoté de la cavité utérine, occasionne
ordinairement une hypervascularisalion de la mem-
brane muqueuse, qui est l'origine des pertes si re-
belles que I'on observe dans le cours de cette mala-
die. On concoit, dés lors trés-bien, qu'une injection
de perchlorure de fer puisse amener l'oblitération des
vaisseaux et fasse cesser l'écoulement sanguin qui
en est la conséquence, ou tout au moins en diminue
I'abondance.

Sans doute l'injection ne peut avoir aucune influence
sur la diminution de volume du fibrome ou sur sa
disparition, mais tout au moins, elle peut faire
cesser un des accidents les plus graves occasionnés
par ces: tumeurs 'hémorrhagie, et prolonger ainsi
I'existence de malheurenses que des pertes sangui-
nes répétées et souvent abondantes, feraient pé-

(1) Devins. Efude sur le traitement des ménorrhagies en général ef spé-
cinlement sur les cautérisations intra-utérines. Paris, 1876,
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rir infailliblement dans un assez court espace de
temps.

Dans la convalescence de certaines maladies qui ont
profondément altéré la constitution des femmes, il peut
se produire, lors de I'époque menstruelle, une métror-
rhagie capable de comprometire les jours de la malade
par son abondance ou par sa durée ; dans ce cas, l'in-
jection intra-utérine de perchlorure de fer nous semble
encore indiquée. Nous avons été mandé, il y a quelques
années, auprés d'une dame convalescente de fiévre
typhoide grave, qui fut prise d'une métrorrhagie abon-
dante. L’écoulement sanguin avait sésisté aux moyens
ordinaires, et la vie était sur le point de s’éteindre.
Je crus devoir pratiquer une injection intra-utérine de
perchlorure de fer. La perte s’arréta, et, bien que la
malade ait eu heaucoup de peine & sortir de 1'Gtat
d'anémie profonde ou elle était tombée, la santé se
rétablit néanmoins complétement.

Les injections intra-utérines de perchlorure de fer,

ans les hémorrhagies post—-puerpérales conseillées en
France depuis plusieurs années (1), ont été employées
récemment en Angleterre ot elles ont donné lieu a
de nombreuses discussions au sein de la Société obsté-
tricale de Londres (2). Les opinions qui ont été émises
par les divers orateurs qui ont pris successivement
la parole sont contradictoires; aussi ne pouvons nous
nous permettre de formuler notre opinion dans I'état
actuel de nos connaissances. Ce que nous devons
dire c'est que beaucoup de membres éminents de

(1) Fontaine. Sur les injections utérines aprés Taceouchement. Paris,
18G9,

(2) Transactions of the obst. Soc. of London, vol, 15. London, 1874.
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la société ont condamné ces injections. Pour notre
part, nous eroyons que les injections de perchlorure
de fer, immédiatement apris 'accouchement, alors
que l'utérus est encore fortement distendu et que
ses vaisseaux sont béants, constituent une pratique
dangereuse que nous ne croyons pas devoir con-
seiller.

Néanmoins, nous serions. disposé a pratiquer 'injec-
tion intra-utérine de perchlorure de fer dans I'hémor-
rhagie post partum, si tous les moyens que nous avons
a notre disposition, en pareil cas, avaient été préalable-
ment essayés, et s’il nous paraissait évident que la vie
de la malade est sur le point de s’éteindre (1).

Examinons mainlenant & quel moment Uinjection
intra-utérine doit étre pratiquée. L'utérus étant forte-
ment congestionné au moment des régles, et pour
ainsi dire sous l'imminence d'une inflammation, on
concoit qu'il faille, de toute nécessité, éviter de pra-
tiquer les injections au voisinage de cette époque.
Nous eroyons devoir renoncer a ce moyen thérapeutique
dans les huit jours qui suivent ou qui précédent I'érup-
tion menstruelle,

Il est des cas cependant oi1 I'injeetion devra étre faite
pendant le cours des régles, c'est lorsque 'époque se
prolonge au dela de son terme physiologique et menace
de se continuer sans inferruption. Nous ne voyons
alors, nul inconvénient & procéder & l'injection. Di-
sons, toutefois. que celle-ci devra étre pratiquée, au
plus tot, dix jours aprés le commencement de 1'épo-
que menstruelle, c’est-d-dire au moment ou l'état

(1) On trouvera un résumé de la question dans les Annales de gynéeo-
logie, publié par M. Martin, ne d’avril 1875, p. 285.
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d’éréthisme, qui survient du edté de tout V'appareil gé-
nital, est déji passé depuis plusieurs jours. |

L'injection intra-utérine convient lorsque la eavité
utérine est agrandie, ou bien devenue anfractueuse
par la présence d’'une tumeur fibreuse proéminant
dans son intérieur ; le liquide injecté parvient a tou-
cher tous les points de la muque{me malade, ¢ce que
ne pourrait faire aisément un simple pinceau imbibé
de liquide caustique. |

L’injection est aussi préférable au pinceau dans le
cas d’hémorrhagie par la raison bien simple que le
pinceau, qui ne contient qu'une petite quantité de li-
quide, se.trouve immédiatement imbibé de sang qui
vient diluer la substance caustique et en rend l'action
presque nulle.

I1 est encore une maladie de la matrice dans laquelle
les injections utérines ont fourni des résultats favora-
bles; je veux parler dela dysménorrhée membraneuse.
Cette affection qui est caractérisée par le rejet pério-
dique de la membrane muqueuse utérine, semble lice,
dans un certain nombre de cas, a l'existence d'une
endométrite chronique. M. Courty a conseillé, dans
cette affection, de recourir aux injections de nitrate
d’argent, de tannin, de perchlorure de fer, de teinture
d'iode, de liqueur iodo-tannique, de solutions arse-
nicale ou mercurielle trés-faibles.

Countre-indications. — Toutfe plegmasie aigué siégeant
au voisinage de Uutérus est une contre-indication for-
melle @ Uemploi des injections intra-utérines. Les
phlegmasies anciennes elles-mémes, alors que toute
trace d’état inflammatoire aigu a disparu, doivent
rendre trés-réservé dans l'emploi de ces injections
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dans la erainte de réveiller des aceidents aigus dont
I'extension au péritoine serait capable d’entrainer la
mort.

~ Aussi, devons-nous, avant de pratiquer l'injection
éxaminer, avec le plus grand soin, l'état des tissus
ou des organes qui entourent 1'utérus, et si nous
constatons 'existence d'un phlegmon péri-utérin ou
quelque trace d'ovarite, de salpingite ou de ecystite,
nous devons renoncer & l'emploi de ce moyen cu-
ratif.

C’est pour avoir négligé 'observation de ces préceptes
que certains médecins ont eu & déplorer des accidents
graves, et méme la mort.

L'existence d'une flexion utérine contre-indique éga-
lement I'emploi de ces injections, comme le prouvent
les faits cités par Barnes, et que nous avons fait
connaitre précédemment. On doif, en effet, se rap-
peler que, dans les cas de flexion, les frompes uté-
rines pouvant étre dilatées, le passage du liquide dans
le péritoine peut alors se produire assez facilement.

§ Il. — EMPLOI DES PINCEAUX.

La cautérisation de la cavité utérine peut étre faite
utilement, dans beaucoup de cas, & I'aide d’un pinceau
imbibé d’un liquide caustique ; un grand nombre d’au-
teurs préférent méme aux injections intra-utérines,
cette méthode qui, selon eux, expose & moins de
dangers.

Pour introduire un pineceau dans la cavité de I'utérus,
on s'est servi de moyens variés que nous allons passer
en revue, |
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A. Instrument de Woodbury (de Washington). —
M. le D* Woodbury a déerit sous le nom d'applicateur
un instrument formé d'un tube de verre, deux fois
recourbé en sens inverse, comme l'indique la figure 93.

Fiz, 93, — Applicateur du Dr Woodbury.

Le tube dont les extrémités ont été soigneusement ar-
rondies, & la flamme de la lampe, afin de ne pas bles-
ser le col au moment ou il est introduit, doit présenter
environ 6 millimétres de diameétre. Bien que ce volume
soit un peu supérieur & celui de 1'orifice interne de 1'uté-
rus qui a, on le sait, 4 millimétres & 1'état normal, le
tube pénétre en général assez facilement, cet orifice
é¢tant dilaté dans la plupart des cas on l'usage de cet
instrument est indiqué.

Dans ce tube glisse une tige flexible, de fagon a suivre
les sinuosités du tube et & lui permettre ainsi des mou-
vements de va et vient. Cette tige, dans le modéle que
nous avons fait construire en France, est formée d'un
fil de cuivre recouvert de gutta-percha (1). Une des
extrémités de la tige est garnie de ouate, maintenue en
place a I'aide d’'un fil fin, 'autre extrémité forme un
anneau qui peut étre saisi par la main.

—

(1) Le fil dont nous nous servons est celui qui est employé dans la télé-
graphie électrique.
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L’instrument de M. Woodbury est destiné¢ & caute-
riser la surface interne de l'utérus au moyen de l'acide
azotique. C'est pour cet usage particulier que M. Wood-
bury a eru devoir faire confectionner son instrument en
verre, substance inattaquable par 'acide azotique.

Voici comment il convient d'employer cet appareil.
Le col étant mis & découvert a 'aide d'un spéculum, on
nettoie l'intérieur de la cavité utérine, — dont on a
noté préalablement la direction par T'hystéromeétre,
— en se servant d'une tige métallique entourée de
ouate & son extrémité. Cela fait, on imbibe le tampon
qui termine la tige de l'applicateur avec le liquide
caustique, on retire la tige de fagcon que le tampon
soit tout entier contenu dans l'intérieur du tube; on
essuie avec soin ce dernier que I'on introduit ensuite a
travers le col. Quand on suppose qu'il a franchil orifice
interne, on fait saillir le tampon en poussant sur la tige
et 'on imprime au tube quelques mouvements de latéra-
lité afin de badigeonner toute la surface de la muqueuse
utérine; on laisse l'instrument en place quelques se-
condes, puis on - fait renfrer le tampon dans le
tube en firant sur 'anneau et l'on enleve I'appareil.
On applique alors un tampen d’ouate enduit de glycé-
rine au contact du col, pour recevoir l'excés de liquide
causfique qui pourrait s’écouler du col et pour prévenir
ainsi la cautérisation du vagin.

Avant de pratiquer la cautérisation, il est bon de faire
tomber dans le spéculum une petite quantité d’eau des-
tinée a diluer le liquide caustique, dansle cas ol un
exces de celui-ci viendrait a s’écouler par le col, ou de
glisser un petit tampon d'ouate imbibé d’eau entre la
valve inférieure du spéculum et la surface inférieure du
col.
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On a reproché a cet instrument sa fragilité, qui
exposerait & se briser entre les mains de Popérateur.
Ce n’est pas la, selon nous, une objection sérieuse,
car l'on sait qu'on ne doit jamais employer la moindre
force pour pénétrer dans l'utérus et la résistance que
lappareil présente est plus que suffisante pour ne pas
avoir a redouter cet accident.

B. Instrument de Nonat. — Il se compose d'un tube
fermé par un embout et présentant un renflement
4 quelques centimétres de son extrémité utérine; ce
renflement sert de point de repere.

On introduit Vinstrument dans le col, préalable-
ment mis & découvert au moyen du spéculum. Lorsque
le tube a franchi orifice interne, on retire I'embout et
I'on fait pénétrer dans 'intérieur du tube une tige portant
A son exirémité une boulette de ouate imbibée de la
solution caustique choisie.

L'instrument de Nonat, qui est rectiligne, pénétre
quelquefois difficilement ; ~ aussi préférons-nous de
beaucoup celui que nous avons déerit précédem-
ment.

C. Graphidométre de M. Meniéres. — Le graphido-
métre (de ypxgus, o pinceau, et perpe matrice), ou pin-
ceaun utérin, se compose de deux tubes concentriques.
Le tube extérieur sert de gaine & un pinceau fixé a I'ex-
trémité du tube intérieur, et destiné a étre imbibé de la
substance caustique. Le liquide est propulsé dans le
tube intérieur au moyen d'une seringue graduée (1).

(1) Le Monddewr, 15 juillet 1876,
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Aprés que 'on a mis le col adécouvert au moyen d'un
spéeulum,on fait pénétrer le tube en ayant soin d'incliner
assez fortement en bas son extrémité externe, afin de
pouvoir franchir plus facilement l'orifice interne du col.
Une fois cet orifice franchi, on presse légérement sur le
piston de la seringue; on imbibe ainsi le pinceau de
liquide caustique et I'on pousse le tube intérieur de
fagon a faire saillir le pinceau; on incline le graphi-
dometre a droite et & gauche pour badigeonner toute
la surface de la muqueuse utérine, puis on fait rentrer
le pinceau dans sa gaine avant de retirer l'instru-
ment.

Cet appareil tres-ingénieux, a l'inconvénient d'étre
d’un prix élevé, il ne nous parait présenter aucun avan-
tage sur l'applicateur de Woodbury que nous avons
précédemment mentionné; disons méme qu'il a le
désavantage d’étre introduit beaucoup plus difficile-
ment & cause de sa disposition rectiligne.

D. Instrument de Barnes. — Les substances liquides
peuvent encore étre portées dans I'utérus au moyen de
Pinstrument décrit page 3, fig. 9. Pour cela, on garnit,
comme le recommande M. Barnes, lintérieur du
tube de quelques fils damiante ou d'une éponge
imbibée du caustique choisi, puis on exprime le liquide
que ces substances contiennent en pressant surle piston
qui glisse dans le tube.

Nature des liquides employés. — Les liquides qui
sont le plus souvent employés pour badigeonner la
muqueuse utérine au moyen du pinceau sont : la tein-
ure d'iode (formule du Codex), le perchlorure de fer
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(solution Pravaz), la solution de nitrate d'argent au
tiers ou au quart, Uacide azotique.

Ce dernier agent, surtout, & donné de bons résul-
tats dans les mains d'un assez grand nombre d’expéri-
mentateurs; en Ameérique, il a été préconisé par le
D" Woodbury, de Washington (1); en Angleterre
par James Braithwaite (de Leeds) (2), et Lombe Atthill
(de Dublin) (3) ; en italie, par le D* Carlo Liebman (4).
De notre coté (3), nous avons employé ce caustique
puissant avec grand sucecés et nous proclamons hau-
tement, avec les auteurs qui précédent, son utilité dans
le traitement de l'endométrite chronique.

Le peu de douleur qu’il produit et la rapidité de ses
effets nous le font préférer aux autres substances usitées
dans le traitement de cette maladie.

Indications. — La cautérisation a l'aide des pinceaux
est surtout indiquée dans l'endométrite chronique
légere, dans la forme qui n'est que peu ou point
accompagnee de meétrorrhagie ; car on congoit que la
petite quantité de liquide caustique qui imbibe le pin-
ceau, venant a étre diluée par le fait de 1'écoulement
de sang, ne peut avoir d’effet utile sur les lésions de la
mugqueuse.

Le pinceau convient encore dans les cas ou la cavité
utérine n’est point anfractucuse et quand la dilatation
de cette cavité est peu prononcée, ¢'est-a-dire quand on

—

(1) Amevican Journal of obstelrics, lévrier 1875 et Annales de gynéco-
logie, t, 111, p. 296.

(2) Obstetrical Journal, octobre 1873, p. 467.

(3) Obstetrical Journal, juin 1873. g

(4} De la médication intra-utérine, traduction in : Archives de tocologie,
avril 1837, p. 207,

(8) Amnales de gynéeologie, t. IV, 1873, p. 392.
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a lieu de supposer que toute la surface de la muqueuse
peut étre facilement touchée par le liquide caustique.

Contre-indications. — Nous ne parlerons pas ici des
contre-indications de la cautérisation intra-utérine au
moyen des pinceaux, ces contre-indications étant les
mémes que celles que nous avons énumérées précé-
demment, lorsque nous avons parlé des injections
intra-utérines.

ARTICLE II.
AGENTS SOLIDES.

Les agents solides que 'on fait pénétrer dans l'inté-
rieur de la cavité utérine peuvent y étre introduits
sous forme de crayons, de capsules, ou de poudres.

3 1. — Cravoxs.

Les agents caustiques solides sont, en général, por-
tés dans la cavité utérine sous forme de crayons du
volume du crayon d'azotate d’argent qui garnit nos
trousses ; tantot ils sont abandonnés dans la cavité ou
ils se dissolvent, tantot ils sont reiirés peu de temps
apres y avoir été introduits.

Les substances qui ont éte le plus souvent employées
sont : lazotate d’argent fondu, Uiodoforme, le sulfate
de zine, Ualun, ete., ete.

Le crayon d’azotate d'argent peut étre porté dans la
cavite utérine, monté sur un porte-nitrate un peu long;
1l doit avoir 5 a 6 cent., pour atteindre le fond de la
cavité. Le crayon étant monté sur une tige droite
pénétre quelquefois difficilement dans la matrice &

cause de I'inclinaison de cet organe en avant. De plus,
TR. DE CHIR. GYNEC. 16
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avec le crayon droit,il est presque impossible d'at-
teindre les angles de T'utérus. M. Ambroise Guichard
a fait, a cet égard, des expériences qui démontrent
parfaitement cette impossibilité.

Quelques auteurs ont conseillé de laisser tomber le
crayon d'azotate d’argent dansl'intérieur de la matrice
etdel’y abandonner, mais ¢’est une pratique que nousne
recommandons pas, & cause des douleurs vives que le
séjour du erayon peut déterminer et des accidents in-
flammatoires qui peuvent en étre la conséquence. Si
I'on se décidait & laisser un crayon de nitrate d’argent
‘dans l'utérus, il serait utile d’en diminuer l'énergie
en 'additionnant d'une forte proportion de nitrate de
potasse.

Lorsque nous pratiquons la cautérisatison intra-
utérine au moyen de 'azotate d’argent, nous préférons
avoir recours & I'hystérométre porte-caustique de Sire-
dey & la sonde de Lallemand, ou au simple fil d’argent,
dont nous parlerons dans un instant. Ces instruments,
dont Pextrémité est recouverte de nitrate d’argent, pré-
sentent une courbure qui permet de les faire pénétrer
facilement dans 'utérus & raison de son obliquité anté-
rieure.

L'instrument de Siredey (voy. fig. 10, p. 16) se com-
pose d'une tige d’argent montée sur un manche et re-
produisant la longueur et la courbure de I'hystérométre
(’Huguier. Son extrémité utérine présente deux cu-
vettes, I'une sur la convexité de la courbure, l'autre
sur sa concavité. On charge 'hystérometre en le plon-
geant, & plusieurs reprises, dans une capsule de por-
celaine contenant une certaine quantité de nitrate d'ar-
gent en fusion. On obtient ainsi un dépdt de sub-
stance caustique d'une épaisseur plus ou moins grande,
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suivant les besoins. Cette méthode permet de recouvrir
la tige d'une couche de sel parfaitement.pur, ce qui
ne peut étre obtenu par le procédé employé pour
garnir la cuvette de la sonde de Lallemand, et qui
B consiste, comme I'on sait, & faire
: fondre le nitrate d’argent dans la
flamme d'une lampe & alcool.
F-4 Lorsque nous voulons cautériser
{ la muqueuse de la cavité utérine au
f moyen du nitrate d’argent, nous
avons I'habitude de remplacer I'hys-
térometre porle-caustique par un sim-
ple fil d’argent, de 10 & 12 cent. de
longueur, enroulé sur lui-méme a
I'une de ses extrémités dans une
| ¢tendue de 4 a5 cent. et furmant de
I'autre un anneau destiné & étre saisi
entre les mors d'une pince a panse-
ment utérin. Nous avons préala—
i blement chargé ce fil de nitrate
d'argent, comme il a été dit pour
I'hystérometre porte - caustique de
Siredey.
. Le fil d’argent a I'avantage de ne
f' pas nécessiter un instrument spé-
é cial, et d’étre d'un prix trés-peu con-
P sidérable; de plus, sa flexibilité per-

Fild'argentdontl'extre. met de l'introduire dans un utérus,
mité entortillée sup
elle-méme peut étre
recouverte d'azotate tit volume, il peut franchir un col

S Rent. etroit.

méme dévié, et, a raison de son pe-

Le porle-caustique de Lallemand, mcdifié en vue de
la cauterisation intra-utérine, permet d'introduire dans
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I'utérus la cuvette qui renferme 'azotate d’argent, sans
toucher la cavité du col, cette cuvette étant protégée, a
son passage & travers le canal cervical, par une gaine
métallique.

Pour pratiquer la cautérisation, on fait saillir la cu-
vette en pressant sur la tige qui traverse le tube pro-
tecteur, et 'on imprime a cette tige un mouvement de
rotation sur son axe; on inecline, pendant qu’on fait
r: s fmouvements, le tube a droite et & gauche, de facona
toucher tous les points de la cavité.

L’hystéromeétre de Siredey est bien préférable au
porte-caustique de Lallemand, & cause de la quan-
tité plus grande de substance caustique dont il est
charge.

On a reproché au crayon d’azotate d’argent, porté
dans 'utérus, de cautériser le col a son passage dans ce
conduif, mais cet inconvénient ne nous semble pas avoir
une bien grande importance, le col étant lui-méme, le
plus souvent, le siége de lésions qu'il n’est pas inutile
de modifier.

La cautérisation de la cavité utérine, avec le crayon
d’azotate d’argent, ne jouit pas partout de la méme
faveur qu'en France.

Liebmann pense que I'action du erayon est assez fai-
ble, et, acet égard, il partage I'opinion de Spiegelberg et
de Schreeder. Ces auteurs expliquent le peu d’action de
l'azotate d’argent par ce fait, que le mucus et le sang
contiennent une grande quantité de chlorures qui
neutralisent le sel et en atténuent laction. Sans
aller jusqu'a prétendre aveec ces auteurs que l'azo-
tate d'argent est presque incfficace, nous dirons cepen-
dant qu’il nous a donné peu de résultats dans les cas
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d'endométrite simple ot nous 1’avons employé, et que
son action nous a paru bien inférieure a celle de 'acide
nitrique appliqué sur la surface utérine, au moyen de
I'instrument de M. Woodbury (de Washington), dont
nous avons donné la deseription précédemment (voyez
fig. 93, p. 236).

Le sulfate de zine, sous forme de crayons (124 15
centigrammes par crayon), peut étre porté dans l'utérus
a I'aide du porte-crayon que nous avons déja fait con-
naitre (voyez fig. 9, p. 13); il en est de méme de I'iodo-
forme et du tannin.

Quant & la préparation de ces crayons, nous n’avons
pas & y revenir ici; elle a été indiquée précédem-
ment quand nous avons étudié la médication appli-
cable aux lésions de la surface externe du col ou
de sa cavité (voyez p. 192).

Le sulfate de zinc est considéré par Barnes comme
un des topiques le plus largement utiles pour la
muqueuse du col et du corps de 'utérus. Ne l'ayant
jamais employé ni vu employer par nos maitres, il nous
est impossible de nous prononcer sur la valeur de ces
agent.

Quant aux crayons de tannin, qui ont été sur-
tout préconisés par Becquerel, ils paraissent aujour-
d'hui condamnés par la plupart de ceux qui les ont
employés. Noél Gueneau de Mussy (1), Hildebrand (2).
Carlo Liebman ont observé, & la suite de leur introdue-
tion dans la matrice, des accidents souvent graves. Dans
presque tous les cas, ils ont déterminé des coliques uté-

(1) Climgue médicale, Paris, 1875, p. 305.
(2) Sammlung Kiinischer Vortrege. Leipzig, 1872,
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rines violentes, et on les a vus étre le point de départ
de métrites et de pelvi-péritonites.

M. Noél Gueneau de Mussy, en vue de prévenir la
rupture des crayons de tannin, et aussi pour pouvoir les
extraire de la cavité utérine quand il le juge a propos,
a eu l'idée de faire placer dans leur centre un gros fil ou
un cordonnet autour duquel on enroule le tannin au
moment de la confection des erayons.

Les erayons d’iodoforme que nous avons employés,
dans un assez grand nombre de cas, ne paraissent
pas exposer aux mémes dangers;ils sont bien tolé-
rés et ne déterminent pas ordinairement de eoli-
ques utérines; il faut veiller, toutefois, & ce qu’ils soient
préparés avee soin afin qu'ils se désagrégent rapidement
et ne jouent pas le rdle de corps étranger.

Ces crayons nous ont rendu de grands services
dans les formes légéres d'endométrite. Quand on se
trouve en présence de fongosités, leur action est in-
suffisante et il ne faut pas perdre son temps i les
employer, mais recourir immédiatement & une mé-
dication plus énergique.

Lorsqu’'on veut introduire un ecrayon dans l'inté-
rieur de la cavité du eol, voici comment il convient
de procéder :

On prend un ecrayon d'environ trois ecentimétres
de long et de trois & quatre millimétres de diame-
tre. On le place dans le porte-crayon représenté page13,
puis on introduit I'extrémité de ce porte-crayon dans le
col, mis préalablement & découvert avee un spéeu-
lum. L’instrument étant insinué dans le col le plus pro-
fondément possible, on pousse le piston au moyen de la
tige qui glisse dans le tube, afin de faire tomber
~le crayon dans la cavité de l'utérus, et I'on retire
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I'instrument. Le crayon, une fois introduit au deld
de Dorifice interne, reste dans la cavité de I'organe
ot il fond dans I'espace de quelques minutes. Il est
bon toutefois d’appliquer un tampon d'ounate au con-
tact du col.

Si I'on n’a pas & sa disposition de porte-crayon,
I'introduetion du crayon est encore possible au moyen
de la pinece & pansement utérin.

Lorsqu’on introduit le erayon au moyen de la pince,
il faut, au moment ot l'on va en écarter les mors,
gque la main du e6té opposé soit armée d'un hystéro-
meéefre, & l'aide duquel on presse sur P'extrémité du
crayon de fagon a le faire pénétrer au dela de orifice
interne du col. Sans ce petit artifice, le crayon,
aussitot devenu libre, est expulsé et rejeté au de-
hors.

Quand on emploie des erayons qui se dissolvent
trop lentement, il se produit assez souvent des con-
tractions de l'utérus qui déterminent l'expulsion du
cylindre avant sa dissolution par les liquides séeré-
tés. Aussi conseillons-nous d’apporter les plus grands
soins & la fabrication de ces crayons. Les formules
que nous avons fait connaitre et que nous avons adop-
tées, aprés de nombreux titonnements, nous semblent
devoir étre particuliérement recommandées.

8§ II. — CAPSULES MEDICAMENTEUSES.

L'emploi de ces capsules, préconisé par le D* Sale,
d’Aberden (1), n'a pas encore été essayé en France.

(1, The american Practifioner, juin 1875,
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Mais comme ce moyen nous semble pouvoir rendre
quelques services, nous croyons utile de le mention-
ner. Les capsules dont se sert le D* Sale sont faites
de gélatine, ont une forme allongée et contiennent,
dans leur intérieur, les diverses substances médicamen-
teuses que l'on porte habituellement dans 'utérus sous
forme d’injections ou de erayons. Les capsules médi-
camenteuses sont introduites dans l'intérieur de la ca-
vité utérine en prenant les précautions que nous avons
indiquées quand il s'est agi de l'introduction des
erayons.

§ ITl. — SUBSTANCES PULVERULENTES.

Des substances pulvérulentes ont ¢té rarement por-
tées dans U'intérieur de la cavité utérine. M. Noél Gue-
neau de Mussy (1) les a employées plusieurs fois, mais
sans grand succés.

Maniére de. procéder a l'injection pulvérulente. —
Voici comment I'auteur que nous venons de citer a
I'habitude de proecéder & ces injections :

Il se sert d'un tube en argent dans lequel se meut un
piston {ixé au bout d'une longue tige. On tire ce piston
en arriére d'une longueur déterminée avec soin et qui
limite ainsi la quantité de poudre a injecter. On plonge
ensuite le tube dans un vase renfermant la poudre
dont on veut faire usage et, quand il est rempli jusqu’a
la hauteur du piston, on applique ce tube contre l'orifice
utérin, puis, poussant le piston, on introduit dans le

(1) Clinique médicale, 1875, p. 305,
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col la quantité de poudre que l'on a réglée a l'a-
vance.

L'instrument de Woodbury (voy. fig. 93, p. 236)
peut remplacer avantageusement le tube d’argent pré-
conisé par M. N. Gueneau de Mussy.

Ce savant praticien a ainsi injecté de la poudre de
calomel, de la poudre d’alun, de sang-dragon. L'in-
jection d’alun provoqua une fois des accidents sérieux,
et le tannin a produit des symptimes alarmants :
douleurs atroces, tympanite, syncopes, convulsions
hystériques. Aussicet auteur a-t-il eru devoir renoncer
a cette médication.

Nous avons employé plusieurs fois la poudre d'iodo-
forme. Cette substance, qui nous a donné de bons résul-
tats, ne présente pas les mémes dangers que celles
auxquelles M. N. Gueneau de Mussy a eu recours.

ARTICLE III.

AGENTS SEMI-SOLIDES : POMMADES, GLYCEROLES.

La plupart des agents médicamenteux, usités dans
la thérapeutique des maladies utérines, peuvent étre
portés dans la eavité de 'utérus en les incorporant
a l'axonge ou a la glyeérine.

Ces pommades sont introduites dans 1'utérus a
l'aide de I'hystérometre injecteur du D* Camuset (voy.
fig. 95), ou du porte-pommade que nous avons fait con-
struire chez M. Aubry (voy. fig. 9, p. 13).

L'hystérométre injecteur, qui présente la forme
et les dimensions d'un hystéromeétre d'Huguier, se
compose d'un tube vissé sur un manche de bois
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Fic. 95.

Hystérométre injecteur
du Iir Camuzet,

AB, Manche de l'in-
strument qui se visse sur
le tube CI},

E. Curseur,

F. Bouchon que 1'on
peut visser en D.

GH. Tube de plomhb
destiné a4 contenir la
pommade.

I. Bouchon destinég a
fermer le tube de plomb,

et terminé & son autre extré-
mité par un houton Ilégérement
renflé.

Lorsqu'on veut se seryir du
tube pour linjection des pom-
mades ou des glyeérolés, on
remplace le manche de bois
par un récipient contenant la
pommade que l'on désire injec-
ter, et I'on dévisse le bouton qui
termine le tube. Ce récipient
n'est autre que le tube compressi-
ble en étain qui sert aux peintres
pour renfermer les couleurs a
I"huile.

Le col de I'utérus étant mis i dé-
couvert au moyen d'un spéeulum,
on v introduit le bee de I'hystéro-
metre injecteur jusqu’a une pro-
fondeur que I'on adéterminée d’a-
vance & l'aide du curseur E, et on
obtient 'expulsion du médicament
en pressant entre les doigts 1'ex-
trémité G du récipient.

Les pommades que l'on ren-
ferme dans les tubes d’étain doi-
vent étre rendues légérement flui-
des par I'addition d’une certaine
quantité¢ d’huile d’amandes dou-
ces, afin de faciliter leur passage
A travers le tube.

Voici la formule d'une pom-
made que nous avons employée &
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plusieurs reprises dans le cas d’endométrite chronique
simple : |

EEs A matian 8 Bt oot 8T 20N er
Poudre dliodoforme. . . . ) 0
. 3 p il ) gl".
Huile d’'amandes douces. . |
M.

Dans T'hiver, il convient d’angmenter notablement
la quantit¢ d’huile d’amandes douces a cause de la
consistance beaucoup plus grande de la pommade,
sous l'influence du froid.

Outre les pommades, on peut encore employer les
glycérolés d’amidon, de tannin, ete.

Les pommades peuvent encore étre introduites, avons-
nous dit, en se servant du porte-pommades que nous
avons décrit précédemment (voyez fig. 9, p. 13).

L'instrument, qui est fait de caoutchouc durci, se
charge en faisant pénétrer la pommade par les yeux,
qu'il présente latéralement. On insinue doucement le
tube dans le col, mis & découvert au moyen d'un spéeu-
lum, & une profondeur de cing ou six centimétres, puis
on pousse le piston qui exprime la pommade. Une fois
I'injection terminée, on applique un tampon d’'ouate au
contact du museau de tanche pour empécher la pom-
made de s’épancher & 'extérieur.

Indications. — Les injections de pommades dans la
cavité utérine ont été jusqu'ici peu employées dans
le traitement de 'endométrite chronique ; c'est cepen-
dant un moyen qui peut rendre des services, mais
dans les cas légers seulement.

Quant aux contre-indications, elles ne différent pas
de celles que nous avons fait connaitre en parlant des
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injections intra-utérines. Nous n’avons donc pas a y
revenir ici.

CHAPITRE XI.

INJECTIONS INTRA-PARENCHYMATEUSES
DU COL.

On désigne sous ce nom l'injection dans I’épaisseur
du tissu du museau de tanche de liquides divers.

Kiwish, le premier, conseilla dans le cancer de dila-
cérer le tissu du col, et d'injecter ensuite au milieu du
magma une certaine quantité de perchlorure de fer.
Cette idée fut reprise plus tard par M. Gallard qui, dans
les cas de dégénérescence cancéreuse du museau de
tanche, injecta au moyen d'une seringue de Pravaz,
munie d’une aiguille un peu longue, des caustiques di-
vers, en vue de produire la mortification du tissu dé-
cénéré et d'en obtenir I’élimination. Les résultats de
ces expériences de M. Gallard, ont été consignés dans
la thése d'un de ses éléves, M. Guichard (1).

Des liquides divers ont été injectés dans I'épaisseur
du tissu utérin. Parmiles principaux, nous citerons : le
sulfate d’atropine, le laudanum, la morphine, le per-
chlorure de fer a 30°, T'acide acétique, le chlorure de
zine, 'ergotine.

L’appareil instrumental nécessaire pour pratiquer
Uinjection se compose d’'une seringue graduée, ana-

(1} Guichard. Rechiercies sir fos injections utérines en dehors de Pétat
puerperal, Paris, 1870,
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logue & la seringue de Pravaz, mais un peu plus grande,
d'un trocart capillaire psuvant s’adapter sur la seringue
et assez long pour atteindre facilement le tissu utérin.

On fait coucher la malade dans le décubitus latéral
gauche (voy. fig. 48, p. 82) etl'on applique le spéculum
de Sims. On fait alors pénétrer le trocart & une profon-
deur qui varie entre 5 millimétres et 1 centimétre,
I'on injecte % ou 5 gouttes de la substance choisie, et on
répete U'injection sur deux ou trois autres points.

Quand on a recours i des substances narcotiques ou
a la solution d’ergotine, une seule ponction suffit géné-
ralement.

[l s’écoule ordinairement une trés-petite quantité de
sang au niveau du point piqué; cet écoulement s’arréte
d’ailleurs trés-rapidement sil'on a employé une sub-
stance caustique. Pour faciliter 'introduction du trocart,
il est nécessaire de fixer le col avec le ténaculum de
Sims, afin d’'empécher 'organe de fuir sous la pression
de I'instrument.

Indications. — Lesinjectionsintra-parenchymateuses
de substances narcotiques ont été employées dans le
cancer utérin en vue de calmer les douleurs que I'on
observe si souvent dans le cours de cette maladie. Ces
injections ne doivent guére étre recommandées, 4 cause
de la facilité avec laquelle on obtient la diminution des
douleurs, par l'introduction des narcotiques dans 1'éco-
nomie par la méthode hypodermique ou par la voie
stomacale ou rectale.

Quant aux liquides eaustiques, ils ont été préconisés
dans le but d’amener la destruction du col atteint de
cancer.

Le D" Guichard a rapporté derniérement un cas de
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guérison d’'une tumeur végétante siégeant sur la levre
postérieure du col par 'emploi d'injections intra-paren-
chymateuses de chlorure de zinz (1).

La tumeur (voy. fig. 96), qui mesurait 4,5 centimeétres

Fi1G. 96. — Aspect de la tumeur avant I'injection parenchymateuse.

traversalement et 3 centimetres de hauteur, s'insérait
sur la lévre postérieure et était parfaitement limitée. Au
bout de deux mois, aprés que des injections eurent été
pratiquées a cing reprises différentes avec une solution
de chlorure de zine au 1/5, la levre postérieure avait
complétement disparu ; et, moins de trois mois apres
le début du traitement, on constatait que le col avait
sa coloration normale, excepté dans le point correspon-
dant au tissu détruit, qui était rougeitre et saignail un
peu (voy. fig, 97). La malade, revue au bout d'un an,
était parfaitement guérie.

Les injections destruetives trouveront surtout leur
application lorsqu'on aura affaire & un cancer, ayant

(1) Guichard. Annales de Gynéeologie. T. VII, p. 142, 225,
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détruit en partie le col et ne permettant pas de
recourir & 'un des procédés d'amputation que nous
ferons connaitre ultérieurement. L’injection inftra-

Fia. 97. — Aspect du col apres guérison de la tumeur.

parenchymateuse remplacera alors avantageusement la
cautérisation au fer rouge, ou avec les fleches de
Canquoin.

Les injections de solution d’ergotine ont été préco-
nisées par le D* Collins, de Guilford, dans les Etats-Unis,
dans le cas de subinvolution de 'utérus et dans la mé-
trite chronique (1). Avant de pratiquer 'injection, ce mé-
decin produit l'anesthésie localement, en plagant au
contact du col un bourdonnet de coton imbibé de chlo-
roforme. Les injections, qu’il répéte tous les six jours,
déterminent une trés-légere irritation locale, et la
douleur, s'il en survient, est passagére.

Récemment M. Delore (de Lyon) a eu recours aux
injections d’ergotine dans I'épaisseur du museau de tan-
che, chez des malades atteintes de tumeurs fibreuses
utérines (2l

— - ——_——_— e —— — o o o

(1) The Clinic et The medical Record, 29 septembre 1877.
(2} Communicationi la Société de chirurgie. Séance du 31 octobre 1877,
publiée in dnnades de gynécologie, t. 1X, p. 93,
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M. Delore emploie une partie d'ergotine pour deux
d’eau distillée. I1 injeéte 20, 30 ou 40 centigrammes
d’ergotine.

Au point de vue physiologique, cet auteur a noté que
les effets sont beaucoup plus intenses que lorsque le
mdédicament est absorbé par l'estomac. Il a observé
chez les malades qu'il a injectées des phénomenes de
diverse nature: frisson, tremblement, vomissements
bilieux, syncope, troubles de la vue, diarrhée, douleurs
dans les reins, les cuisses, les jambes, le ventre ou la
téte; dans deux cas, il a vu se produire des abees.

Au point de vue thérapeutique, les malades ont été
soulagées : les hémorragies se sont arrétées.

CHAPITRE XII.

CEINTURES ABDOMINALES ET HYPOGASTRIQUES.

On désigne sous le nom de ceintures des bandes
d’étoffe, de peau, de cuir ou de métal, destinées a entou-
rer la partie inférieure du trone. Ces ceintures ont pour
but de renforcer la paroi de 'abdomen et de soutenir la
masse intestinale, afin d’en diminuer le poids et de 'em-
pécher de presser sur les organes contenus dans le petit
bassin.

Les ceintures employées dans la pratique gynécolo-
gique sont de deux especes : les ceintures abdominales
et les ceintures hypogastrigues.

Les premiéres entourent la paroi abdominale dans
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une hauteur plus ou moins grande, et pressent a peu prés
également sur toute In surface avec laquelle elles se
trouvent en contact; les secondes, au contraire, n’exer-
cent de pression que sur la partie inférieure de I'abdo-
men, au-dessus du pubis, dans une étendue peu consi-

dérable.

§ I. — CEINTURES ABDOMINALES.

On a inventé un trés-grand nombre de ces cein-
tures. Il n’est pour ainsi dire pas de fabricant ou de
bandagiste qui n’ait tenu & avoir son modéle. Nous ne
décrirons que les ceintures les plus communément
employées et celles qui se recommandent par quel-
ques avantages spéciaux.,

Ceinture abdominale & articulations latérales. —
Cette ceinture ( voy. fig. 98) est formée de trois bandes

Fig. 98, — Ceinture abdominale & articulations latérales.

de tissu élastique de 3 centimétres de largeur; les
bandes sont reliées entre elles par d’autres bandes de
meéme tissu, au-dessous desquelles sont placées des ba-
leines tres-flexibles, afin de maintenir 1’écartement

qu’elles présentent.
TR. DE CHIR. GYNEC. 17
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La largueur de la ceinture est de 10 centimétres & sa
pariie antérieure, tandis qu'elle n’est plus que de 5
centimétres au niveau du point qui est destiné & con-
tourner les parties latérales du trone.

En outre, la ceinture présente une solution de conti-
nuité de chaque coté, a 14 ou 15 centimétres du point
ot elle doit étre bouclée en arriére. Les trois parties qui
forment dés lors la ceinture (une antérieure et deux pos-
térieures) sont réunies par deslacets de tissu élastique
qui passent dans des millets. ;

Il résulte de cette disposition deux articulations

latérales qui empéchent la ceinture de se déplacer dans
les mouvemenls du trone.

Ceinture du D" Bourgeaurd. — Cette ceinture, qui
est formée d'un assez grand nombre de bandes de tissu
élastique, enveloppe presque tout 'abdomen et lui forme
un appui B‘-mel ent quandil est réguliérement globuleux.
- Lorsque le ventre présente des
1 \ inégalités, on se trouve bien de
- recourir & la ceinture imaginée
; par M. Courty et qui est connue
sous le nom de ceinture & pres-
sion méthodique (voy. fig. 99).
Cette ceinture présente sur I'un
des cOtés une série de boucles qui

permettent de serrer plus ou

i | moins les bandes qui la compo- -

Fiz. 99,
Ceinture A comprassion sent.

méthodigue de M. Courty.

La ceinture du D* Pinard, imaginée pour soute-
nir 'abdomen pendant la grossesse, a pour but de
maintenir le feetus dans une position déterminée quand
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une présentation vicieuse a été tranformée en présenta-
tion réguliére, au moyen de manceuvres externes. Cette
ceinture, que nous avons vu appliquer chez plusieurs
femmes & I'hopital des Cliniques, rend de trés-grands

Fra. 100, — Ceinture abdominale du Dr Pinard, vue de profil.

A. Cordons lacés et croisés.

B. Piéce médiane et mohile.

C, Tissn élastique formant sangle latérale,
L. Agrafes,

P. Bouncles postérieures.

8. Sous-cuisses. :

T. Toile tendue par des baleines.

‘services. Elle devrait étre employée chez presque toutes
les femmes dont la paroi abdominale est tant soit peu
relichée, comme cela s’observe si souvent a la suite des
accouchements multiples.

Ceinture ventriere.— Cette ceinture, forméed’un tissu
ki
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élastique (voy. fig. 102), présente dans son épaisseur
un certain nombre de baleines trés-minces, "qui I’em-~

T

R,

Ficy. 101. — Ceinture du Dt Pinard, vue de face.

péchent de se plisser. Deux boucles placées a la partie
postérieure servent a la fixer.

A.AUBRY.FT ]

Fig. 102, — Ceintnre ventriére,
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§I[. — CEINTURES HYPOGASTRIQUES.

Elles sontsurtout destinées a agir sur la partie infé-
rieure gde la paroi abdominale. Placées immédiatement
au-dessus du pubis, et présentant une face postérieure
qui regarde légérement en haut et en arriere, elles sup-
portent une partie du poids des viscéres abdominaux et
déchargent ainsi I'utérus d’une partie de ce poids.

Les ceintures hypogastriques sont formées d'une

FiG. 103. — Ceinture hypogastrigue.

plague métallique, rembourrée de crin, doublée de peau
de chamois a sa partie postérieure, et mobile a 'aide

FiG. 104. — Ceinture hypogastrigue.

A. Courroie servant A réunir les extrémités de la ceinture en arriére.
B. Clef servant A incliner plus ou moins la pelote.

d'une clef, autour d'un axe horizontal permettant & la
plaque de s'incliner plus ou moins (voy. fig. 103 et 104).



262 TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

La plaque est supportée par deux ressorts d’acier qui
contournent les parties latérales du tronc et dont les
extrémités postérieures sont réunies au moyen d'une
courroie de cuir.

M. le professeur Pajot a fait construire une ceinture
a pelote plus large que la précédente, qui a pour but de

Fi16. 105. — Ceinture hypogastrique du professeur Pajot.

soutenir la paroi abdominale sur une étendue beaucoup
plus considérable.

M. Guéniot a présenté a la Société de chirurgie une
ceinture hypogastrique qu'il désigne sous le nom de

\____ _—m— ==
Fichol A bandepesy

--'-'_F'_'_'-'_‘-

FiG. 106, — Ceinture hypogastrigque de M. Guéniot.

ceinture @ pression continue et a laquelle il attribue
certains avantages sur les autres modéles
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La ceinture de Bourgeaurd dont nous avons donné
précédemment la description peut aussi tenir lieu de
ceinture hvpogastrique. Il suffit pour cela d’adapter a
la partie postérieure du tissu qui la compose une pelote
de caoutchoue que 'on distend au moyen de lair.

Indications.— Les ceintures abdominales sont utile-
ment employées dans la plupart des maladies inflam-
matoires de l'utérus, Comme elles soutiennent la masse
intestinale, ellesont pour résultat de diminuer la pression
que cette masse exerce sur I'utérus et de soulager ainsi
notablement les malades. La ceinture & laquelle nous
avons habifuellement recours est celle que nous avons
désignée sous le nom de ceinture & articulations laté-
rales. Chez les femmes dont 'abdomen est volumineux,
on se trouverabien de faire porterla ceinture ventriere.

La ceinture élastique du D* Bourgeaurd est utile dans
I'aseite, en ce qu'elle retarde 'accumulation du liquide.
Elle a encore été employée dans les cas de kystede I'o-
vaire, en vue de faciliter 'issue duliquide contenu dans
la poche kystique, lorsqu’on fait la ponction de la
tumeur. Cette ponction est alors pratiquée au moyen
d'un trocart aspirateur plongé dansla tumeur au tra-
vers de la ceinture.

Dans la grossesse, c¢’est a la ceinture du D Pinard
que 'on doit recourir de préférence.

Les ceintures hypogastriques ont été conseillées dans
les déplacements utérins, et plus particuliérement dans
I'antéversion, dans le but de replacer I'utérus dans sa
situation normale. Ces ceintures, qui sont lourdes et ne
suivent que difficilement les mouvements du trone,
déterminent des froissements de la peau et quelque-
fois méme des excorations qui obligent bientot les
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femmes & renoncer a leur emploi. Comme elles n’ont
jamais guéri une déviation utérine et ne soulagent
qu'en apportant un soutien & la paroi de I'abdomen,

nous leur préférons de beaucoup les ceintures dites
abdominales. Disons cependant que quelques malades

se trouvent bien de leur usage.

CHAPITRE XIII.

PESSAIRES.

Les pessaires sont des appareils destinés & maintenir
I'utérus dans sa situation naturelle dans les cas de chute
ou de déviation de cet organe, ou & remédier au prolap-
sus des parois du vagin.

Les pessaires sont faits de substances variables :
buis, ivoire, étain, plomb, argent, etc... Ceux dont on
se sert le plus habituellement aujourd’hui sont confec-
tionnés avec du caoutchouc souple ou durei, de I'étain,
de 'aluminium, du zinc, du cuivre et du zine.

Ces appareils, qui étaient connus des 'antiquité, ne
sont guére employés méthodiquement que depuis le
commencement de notre siécle.

La forme des pessaires a considérablement wvarié.
Presque tous ceux qui se sont occupés de ces appareils
se sont appliqués a eréer des modéles nouveaux ou a
modifier ceux qui étaient précédemment connus. G'est
dans ees derniéres années surtout que les pessaires ont
subi des perfectionnements importants, destinés a les
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adapter convenablement aux dimensions du vagin et
au but en vue duquel ils ont été construits.

Sans étre un partisan bien déclaré des pessaires,
nous devons dire cependant qu’ils rendent de véritables
services dans un assez grand nombre de cas que nous
nous appliquerons & faire connaitre. Il faut parfois des
titonnements assez longs pour découvrir le modéle qui
convient, et il arrive souvent qu'une malade, qui n’a
été que peu ou point soulagée par un appareil appliqué
lors d’un premier examen, porte avec avantage un pes-
saire, mieux choisi, lors d’'une seconde exploration.
Aussi le praticien qui se met en devoir de recourir a ce
moyen de protheése doit-il posséder un nombre assez
considérable de ces instruments,de formes et de dimen-
sions variables, alin de pouvoir choisir au milieu d’eux
celui qui convient.

Notre intention n'est pas de fournir une description
complete de tous les pessaires connus. Beaucoup d’entre
eux sont tombés dans un juste oubli. Nous ne parlerons
pas non plus des pessaires, qui ont été désignés sous le
nom de pessaires médicamenteur. Ces derniers, que
nous avons décrits quand nous nous sommes occupé de
la médication intra-vaginale (voy. pag. 178), sont plutot
destinés & agir sur les organes par la substance dont ils
sont formés que comme moyens de soutien.

Les pessaires que 'on emploie de nos jours peuvent étre
rameneés aquatre types principaux:les uns sontcomposés
d’'unemasse plus ou moins volumineuse destinée a soute-
nir I'utérus, cesontles pessaires-soutiens ; les autres dis-
tendent les parois vaginales et tendent & diminuer la
longueur de ce conduit : ils peuvent étre désignés sous
le nom .de pessaires-dilatateurs. Dans une troisiéme
varicté, linstrument agit & la fagon d'un levier, d’ou le
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nom de pessaires-leviers qui leur a été assigné. La qua-
tricme variété, qui est munie d'une tige destinee a étre
introduite dans la cavité utérine, comprend les pessai-
res inira-utérins.

§ 1. — PESSAIRES-SOUTIENS.

Les pessaires-soutiens sont formés d'une masse plus
ou moins volumineuse que l'on introduit dans le
vagin et sur laquelle vient reposer le col de I'utérus.
Ces pessaires, dont laforme et les dimensions ont varié
considérablement, sont peu employés de nos jours, et
nous croyons que c’est & juste titre, 4 cause de l'irrita-
tion qu'ils déterminent assez rapidement du coté des
organes génitaux et du dégoit qu’ils inspirent aux ma-
lades et aux personnes qui entourent ces derniéres. G'est
pourquoi nous nous contenterons de passer rapidement
en revue ces appareils, sans donner une description
détaillée de chacun d’eux.

Le pessaire en bondon ou de Velpeau a la forme cy-
lindrique (voy. fig. 107). _

Le pessaire élythroide de Jules Cloguet est cylindri-

GALANTE

Fia. 107, Fig. 108. Fig. 109.
Pessaire en bondon. Pessaive en gimblette Pessaire en gimblette
circulaire. elliptique.

que comme le précédent; seulement il présente une cer-
taine courbure sur son axe, de fagon & lui permettre de
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se mouler exactement sur la courbure normale du
vagin. |

Les pessaires en gimblette circulaire (voy. fig. 108)
elliptique (voy. fig. 109) ou en 8 de chiffre sont formés
d’'une masse dont les bords sont arrondis et de formes
variables; ils sont percés d'un orifice vers leur partie
centrale.

Le pessaire en entonnoir est trés-évasé et fortement
échancré en avant (voy. fig. 110).

GALANTE

GALANTE
Fig. 110. F16. 111.
Pessaire en entonnoir échancré,  Pessaire en raguette.

Le pessaire en raquette est de forme quadrangulaire ;
il présente & sa partie inférieure une petite tige qui fait
saillie en dehors de la vulve quand l'instrument est en
place (voy. fig. 111).

Ces deux derniers pessaires sont destinés non-seule-
ment & soutenir 'utérus, mais encore & appuyer sur sa
face postérieure quand cet organe se trouve en rétro-
version.

Les divers appareils que nous venons de mentionner
sont faits de feutre recouvert de gomme élastique.

Ils sont introduits apreés avoir été préalablement en-
duits d'un corps gras, en faisant placer la femme dans
la position que nous avons indiquée pour 'examen au
spéculum (voy. pag. T4).

D’autres pessaires dont les formes sont & peu prés
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semblables a celles que nous venons de faire connaitre
sont faits de caoutchouc souple (voy. fig. 112, 113 et 114),

Fie. 112. Fic. 113, Fig. 114,

Peszaire cireulaire.  Pessaire dont I'une des Peszaire en anneau,
extrémités est plus épaisse
que l'autre.

que I'on peut ensuite distendre au moyen d'un insuffla-
teur (voy. fig. 112, 113 et 114).
Les pessaires en caoutchouc souples sont introduits

Fig, 115. — Pessaire Gariel en caouichoue vide, avant son introduction.

dans le vagin lorsqu'ils sont vides d’air ; leur volume se
trouvant ainsi considérablement réduit, I'introduction
est rendue plus aisée. Pour faciliter le glissement, il
faut les mouiller et lesenduire d’une couche de savon.
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On doit éviter de recourir aux corps gras : cérat ou huile,
ps gra
qui ont I'inconvénient de détériorer le caoutchoue.

Fi1G. 116, — Peszaire Gariel, distendu par lair.

Lorsque lintroduction a eu lieu, on adapte, sur le
tube de caoutchoue qui leur est annexé et qui est fermé
par un robinet, un insufflateur qui permet de les rem-

F1G. 117. — Redresseur utérin de Nélaton.
A, Capsule pour recevoir le col.
B B, Rubans pour fixer le pessaire au dehors.
plir d'une quantité d’air variable suivant le degré de
distension que 'on veut obtenir; une fois le pessaire
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rempli d’air, on ferme le robinet et 'on enléve I'insuffla-
teur. Le tube de caoutchoue qui pend en dehors de la

vulve est relevé surle devant del’'abdomen et fixé & une
ceinture que doit porter la malade.

FiG. 118, — Ceinture de Beequerel (1).

Les pessaires de Gariel ont I'inconvénient, par suite
de la distension continue qu'il font subir aux parties, de

dilater la vulve, et de s’échapper au dehors au bout
d'un certain temps.

FiG. 119, — Pessaire & air de Emlrg&&ur{i.

Quelguefois ces pessaires sont munis d'une tiee qui
q ge q

(1) A, plaque dorsale munie d'une ceinture & ressort de bandage se
bouclant en avant.

B, tige d’acier fendne an milien, glissant de hant en bas et defbas en haut,
et que l'on fixe au moyen d'une vis de pression,

D, articulation dite & marteau, servant  ineliner plus ou moins la tige
partant de la pelote C.
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prend un point d’appuisur un coussin passant au devant
de la vulve, telssont: le pessaire de Coxeter,le pessaire
de Scanzoni, le redresseur utérin de Nélaton (voy,
fig. 117), I'hystérophore de Roser, modifié par Scan-
zoni, la ceinture de Becquerel (voy. fig. 118), le
pessaire a ressort de Coxeter, le pessaire & air de
Bourgeaurd (voy. fig. 119), les pessaires de Bor-

Fia. 120, — Hystérophore dz2 Borgniet.

gniet pour le prolapsus simple et pour Uantéver-
ston (voy. fig. 120 et 121), le
pessaire de Cutter pour le pro-
lapsus, dont la tige peut étre
fixée sur une ceinture, indiffé-
remment a la partie antérieure
ou & la partie postérieure du
trone (voy. fig. 122 et 123). Ci-
tons en dernier lieu ['hysté-
rophore de Grandcollot. qui se
compose d'une ceinture sur la
partie antérieure de laquelle est placée une tige courbe
terminée par une cupule destinée a4 supporter le col
utérin, et qu'on peut élever ou abaisser suivant les
besoins (voy. fig. 124).

Quelques-uns de ces pessaires i tiges sont spéciale-
ment destinés a étre employés dans la rétroversion ;
d’autres, dansl’antéversion.

FiG. 121. —Redresseur de
Borgniet pour l'antéver siﬂn.

Le pessaire de Cuitter (voy. fig. 125), modifié par
Gaillard Thomas (voy. fig. 126), se compose d’une partie
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eylindrique destinée a étre introduite dans le cul- de-sac
vaginal postérieur et supportée par une tige qui se re-

Fig. 122. Fig. 123,
Pessaires de Cutter pour le prolapsus utérin.

courbe en arriére pour se placer au-dessous du coceyx,
d’un tube de caoutchouc qui lui est annexé et qui prend

FiG. 124, — Hystérophore e Grandeollot,

son insertion au-dessus du sacrum sur une ceinture qui
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entoure le tronc. M. Gaillard Thomas recommande
Yemploi de ce pessaire dans la rétroversion.

Dans1’antéversion, cet auteur emploie
quelquefois un pessaire composé d'une
partie renflée, supportée par une tige
qui fait saillie en dehors de la vulve,
et qui vient s’appliquersur une ceinture
en avant du trone ou en arriere.

La partie renflée est insérée parle
médecin dans le cul-de-sac antérieur du
vagin,de fagon a refouler ce cul-de-sacen
haut et & repousser le corps de I'utérus
en arriére (voy. fig. 127 et 128),

Passaire de Cutter.

g
! A
. i
s % = - 2
- Sy - o
1 — T
i i

Fig. 126. — Pessaire de Cutter modifié par Gaillard Thomas.

A, Partie cylindrique qui se place dans le cul-de-sac rétro-utérin,
B, Point de jonetion de la tige qui supporte le pessaire et du tube de
caoutchoue.

C, Point d'insertion du tube de caoutchouc sur la ceinture qui entoure
le trone,

LLe pessaire peut aussi consister en une pelote plus

ou moins saillante fixée sur une ceinture passant au
TR. DE CHIR. GYNEC. 18
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devant du périnée (voy. fig. 129 et 130). Ces pessaires
sont employés dans le prolapsus de l'utérus quand

e

Fig. 127. Fic. 128.

Pesszaires-supports pour antéversion.

'organe saillant & la vulve ne peut étre réduit au
moyen de I'un des pessaires précédents.

Fig. 129. — Pelote périnéale que I'on insuffle au moyen de I'air.

§ II. — PESSAIRES-DILATATEURS,

Ces pessaires agissent en distendant les parois du

vagin, et en diminuant par conséquent la longueur de
ce conduit.
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Parmi les pessaires-dilatateurs nous devons citer :
Le pessaire a dilatation continue de Pertusio (de

3 F1a. 130. — Pelote périnéale avec ceinture.

A, Courroie servant & fixer les extrémités de lg, ceinture qui entoure le
trone.

B, Pelote de caoutchoue.

CC, Courroies allant s'insérer en arriére sur la ceinture abdominale,

D, Plague fenétrée servant a élever ou & abaisser la pelote perinéale.

Turin) (voy. fig. 131-132), I'hystérophore de Zwanck, le

F1G, 131-132. — Pessaire & dilatation continne de Pertusio (de Turin).

A, Pessaire fermé.
B, Pessaire ouvert.

pessaire de Zwanck modifié par Coxeter (voy. fig. 133),
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Uhystérophore de Schilling, I'elytromochlion de Kilian,
(levier vaginal horizontal). (Voy. fig. 134.)

Ces pessaires sont introduits fermés, et lorsqu’ils
sont ouverts, ils distendent transversalement les parois
du vagin.

Fi6. 133. — Pessaire de Zwanck modifié par Coxeter, par 'addition d’un
éerou pour 'ouvrir et le fermer.

Le vagin, ainsi tendu & la facon d'une toile, a son
centre occupé par le col. Cette tension du vagin redresse
'utérus et fait disparaitre les mouvements qui résultent
d’'une déviation de la matrice ou du prolapsus des
parois vaginaies.

G T e ST, T T

Fig, 13%. — Elythromochlion de Kilian.

Parmi les pessaires qui distendent ainsi les parois
vaginales et s’opposent au prolapsus de ces derniéres,
nous devonsencore citer le pessaire élastique de Meigs,
modifié réecemment par M. Dumontpallier (voy.fig.135).

Nous ne faisons que mentionner ce pessaire, nous
réservant d’en fournir la description quand nous nous
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occuperons des pessaires-leviers. Si, en effet, ce
pessaire distend les parois vaginales, nous devonsrecon-
naitre qu’il agit bten plutot encore comme levier.

§ III. — PESSAIRES-LEVIERS.

Les pessaires-leviers sont des instruments destinés a
presser sur l'utérus par 'une de leurs extrémités, et
& prendre de I'autre un point d’appui sur la face posté-
rieure du pubis.

On a donné des formes trés-diverses aux pessaires-
leviers : nous ne ferons connaitre que les principales.

Parmi ces pessaires, les uns ont une forme annu-
laire: tel est le pessaire de Meigs ou de Dumontpallier;
d’autres ont une forme plus ou moins aplatie, se rap-
prochant d’un parallélogramme : tels sont les pessaires
de Hewitt, de Hodge, de Smith, de Thomas, en berceau
de Graily-Hewitt.

H. CALANTE

A FRRIE,

Fia, 135, = Pessaire-anneau de Dumontpallier.

Quelques-uns de ces instrumentsi]résentent des bran-
ches surajoutées : tel est le pessaire de Gaillard Tho-
mas, le pessaire Hitchock pour I'antéversion.
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Les pessaires que nous venons (e mentionner sont
les uns destinés & étre employés dans la rétroversion,
les autres dans 'antéversion.

A. — Pessaires-leviers pour la rétroversion. — Le
pessaire de Dumontpallier (1) (voy. fig. 135) est formé
de plusieurs spirales d'un ressort de montre trés-souple
et trés-élastique dont les extrémités sont retenues par
un fil métallique circulaire, lequel permet un certain
jeu aux deux exirémités du ressort. Ge ressort est re-
couvert d'un tube de caoutchouc qui 'empéche d’étre

Fig. 136. — Pessaire-anneau de Dumontpallier avec support.
C, Ceinture.
T, Tize destinde 4 supporter le pessaive A.
P, Grillage qui est fixé au devant du pubis et qui supporte la tige T.
88, Sous-cuisses.

souillé par les liquides séerétés. Ce pessaire, qui jouit

— — e

(1) Bulletin de hérapeutique, 15 septembre 1877, p. 199.
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d’'une élasticité parfaite, peut étre introduit sans la
moindre difficulté; il convient dans le prolapsus des
parois vaginales et dans la rétroversion.

1z, 137. — Pessaire de Hewitt.

Lorsque le périnée fait défaut, comme cela a lieu a
la suite des déchirures de cet organe, la partie du pes-
saire située en avant et qui appuie contre la symphyse
dn pubis tend & étre expulsée au dehors, et le pessaire

Fii. 138, — Pesszaire de Hodge.

ne peut étre porté utilement. M. Dumontpallier a re-
médié a cet inconvénient en faisant souder & la partie
antérieure du pessaire une tige qui le soutient en ve-
nant prendre un point d’appui sur une plaque métal-
lique fixée sur une ceinture qui entoure I'abdomen de
la patiente (voy. fig. 136).

Le pessaire de Hewitt pour la rélroversion (voy.
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fig. 137) est de forme ovalaire et légérement concave.
Le pessaire de Hodge (voy. fig. 138) difféere du précé-
dent parla disposition de ses extrémités, qui sont moins
allongées, et par sa courbure, qui est plus prononcée.
Le pessaire de Smith a la forme d’un S; il est plus
long que le précédent.

Fi1a. 139. — Pessaire de Smith.

Ces divers pessaires sont employés dans la rétrover-
sion ; I'une des extrémités prend son point d’appui der-
riere le pubis, tandis que 'extrémité opposée, placée
dans le cul-de-sac vaginal postérieur, appuie sur la face
postérieure de I'utérus.

On introduit ces pessaires dans 'axe vulvaire, en
repoussant le périnée avec le doigt, et on presse l'in-
sirument en arriére pour éviter la symphyse pubienne.
I.orsque le pessaire a pénétré dans le vagin, on lui fait
subir un mouvement de rotation sur son axe, de facon
a placer son petit axe transversalement, Le bras supé-
rieur dont la concavité regarde en avant se trouve alors
placé en avant du col. Un doigt introduit dans le vagin
repousse ensuite ce bras supérieur en arriere,de facon
a l'engager dans le cul-de-sac postérieur.

Parmi les pessaires-leviers auxquels on a encore re-
cours dansla rétroversion, nous devons citer le pessaire
de Fowler (voy. fig. 140 et 141), construit en caout-
chouc durci. II se compose d’une partie excavée
en forme de cupule pour recevoir le col, et d’'une
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branche se détachant du corps de l'instrument et des-
tinée a étre placée dans le cul-de-sac vaginal postérieur.
Cette branche, dont la longueur varie suivant la pro-
fondeur du cul-de-sac, presse surla face postérieure
del’utérus.

Fia. 140, Fia, 141,
Pessaire de Fowler

vu de profil, vu de face.

A, Corps du pessaire. B, Partie antérieure.

B, Branche destinée 4 étre pla-  C, Partie postérieure.
cée dans le cul-de-sac vaginal D, Trou dans lequel le col est
postérienr. recu.

C, Partie qui se place dans le K, Orifice dans lequel on peut
cul-de-sac antérieur. introduire le doigt pour placer le .

D, Partie inférieure du pes- pessaire,

saire.

En tournant en avant la branche qui surmonte le
corps du pessaire, on peut remédier a I'antéversion.

B. — Pessaires-leviers pour Uantéversion.— Le pes-
saire de Graily Hewitt pour Uantéversion (voy.
fig. 142) est formé de deux anneaux réunis & angle
presque droit. Le col de I'utérus est embrassé par 'an-
neau postérieur, tandis que 'anneau antérieur s’ap-
plique derriere le pubis. L'angle qui réunit ces deux
anneaux est placé dans le cul-de-sac vaginal anté-
rieur; il sert & repousser la face antérieure de I'utérus
en arriére.

Le pessaire a antéversion de Gaillard Thomas (voy.
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fig. 143) est formé de deux parties, dont I'une, la prin-
cipale, se compose d'un pessaire de Smith, et dont
I'autre, aceessoire, articulée sur la premiére, est desti-

née a étre insinuée dans le cul-de-sac vaginal an-
térieur.

FiG. 142. — Pessaire de Graily-Hewitt pour I'antéversion.

On introduit I'instrument en appliquant la branche
surajoutée contre la partie postérieure du pessaire. Lors-
quel'introduction est opérée, on redresse la partie ar-
liculée & I'aide d’un fil qui lui est attaché et qui glisse
dans un trou pratiqué sur la partie antérieure du pes-
saire. La branche articulée, une fois redressée, se
trouve placée dans le cul-de-sac antérieur du vagin, et
sert a repousser I'utérus en arriere.
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Le pessaire de Hitchock (voy. fig. 144), également
employé dans 'antéversion, consiste en un anneau,

{:
i

Fig. 143. — Pessaire de Gaillard Thomas pour 'antéversion,

A, Branche surajoutée articulée sur un pessaire de Smith.

B, Ligne ponctuée indiguant la position de la branche A avant le re-
dressement de cetie branche.

C, Fil destiné a redresser la branche A,

¢lastique ou non,surmonté d’'un arc destiné a étre logé
dans le cul-de-sac vaginal antérieur.

Fra. 144. — Pessaire 4 antéversion de Hitchock.

§ 4. — PESSAIRES INTRA-UTERINS.

Les pessaires intra-utérins sont composés d'une tige
que l'on introduit dans l'intérienr de la cavité utérine
et quiest supportée par une partie renflée sur laquelle
vient reposer le museau de tanche.
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Préconisés par Simpson, Valleix, Graily-Hewitt, ces
instruments ont été condamnés par Cruveilhier, Broca,
Depaul, Cazeaux, Aran, entre les mains desquels ils
ont déterminé des accidents redoutables et méme la
mort.

. Nous devons nous demander quelle peut étre la cause

d’opinions aussi dissemblables. Ces divergences d’opi-
nion s’expliquent par ce fait que ces appareils ont été
employés dans des conditions variables et dans des cas
ou ils auraient di étre absolument rejetés; aussi,
n’est-ce pas la méthode qu'il faut condamner, mais
bien plutét I'absence de précautions prises par ceux qui
y onl eu recours.

Lorsque l'utérus est dévié, il arrive souvent qu’il
existe en méme temps un état inflammatoire plus ou
moins marqué, soit du parenchyme utérin, soit des
tissus ou des organes situés au voisinage : mdétrite, péri-
métrite, ovarite, salpingite. Si, dans ces conditions, on
introduit une tige dans I'utérus, et qu'on opére le re-
dressement de l'organe, on est & peu prés certain de
provoquer I'explosion de nouveaux troubles inflamma-
toires, et, comme on ne sait au juste quel peut étre le
degré de I'inflammation, on est exposé a voir survenir
des accidents graves, parmi lesquels la péritonite est
I'un des plus redoutables.

Si, au contraire, I'utérus et les tissus circonvoisins
sont exempts d’inflammation, si I'utérus est mobile et
n’est points maintenu en place par des adhérences, le
redressement au moyen d’'un pessaire intra-utérin ne
sera guere plus dangereux que le redressement avec
la sonde.

C’est pour n’avoir pas tenu compte de ces diverses
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conditions que certains auteurs ont vu survenir des ac-
cidents graves et méme la mort.

Lors done qu'on se metira en devoir d’opérer le re-
dressement de I'utérus au moyen des pessaires intra-
utérins, il faudra, au préalable, s’assurer parle toucher
et par le cathétérisme que les organes du voisinage
sont sains ef que l'utérus est parfaitement mobile.

Disons cependant que cette méthode ne doit étre em-
ployée que lorsqu'il y a absolue nécessité, c'est-d-dire
lorsqu’on s’est convaineu que la déviation seule est la
cause des souffrances dont se plaint la malade.

Voyons maintenant quels sont les divers instruments
auxquels on a recours.

Le pessaire de Simpson est formé
d'une tigé métallique composée de zine
et de cuivre, en vue de produire un cer-
fain dégagement d’électricité. La tige,
soudée sur une boule, présente des
grosseurs différentes, afin de pouvoir
s’adapter aux dimensions de lorifice
utérin (voy. fig. 145},

{ L 1} L'instrument est placé au moyen
t&:&{i’ 1_:1‘11113 tige montée sur un manche et
Y quon introduit dans un trou pratiqué
F16.145.—Pessaire sur la partie inférieure de la boule.

de Simpson. sy 2 <l - ,

Une fois I'instrument insinué dans l'u-
térus, on retirela tige qui a servi a I'introduction et 1'on
abandonne le pessaire au fond du vagin.

La boule appuie sur la face postérieure du vagin et
maintient 'appareil en place. On peut encore intro-
duire un tampon de coton pour empécher le pessaire
de se déplacer.
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Cet appareil a 'avantage de ne produire que peu de
tiraillements ; il est en général bien supporté.

N e

Fiz. 146.
Peaszsaire d'Eklund.

Le pessaire d’Eklund (de Stoc-
kholm) (1) se compose d’une tige de
zine, de4a 6 centimétresdelongueur,
soudée sur une plaque de méme mé-
tal. Aprés que I'utérus a été redressé
au moyen de la sonde, la tige est
introduite dans la cavité utérine dés
que la sonde a été retirée, comme
pour surprendre l'utérus. Lorsqu’il
s'agit de remédier & une rétrover-
sion, la plaque est appliquée contre
la paroi postérieure du vagin et un
tampon d’ouate est placé en avant de
la’plaque; un second tampon est in-
sinué au-dessous.

Dans l'antéversion, la plaque doit
appuyer sur la paroi antérieure du
vagin et le premier tampon introduit
étre placé en arriere de la plaque.

Le pessaire-redresseur de Valleix est formé d’une
tige supportée par un pessaire de caoutchoue souple et
articulée avec une tige qui sort de la vulve et dont 'ex-
trémité est soudée a angle droit sur une partie plane
que I'on désigne sous le nom de plastron et qui est des-
tinée a s’appliquer sur le devant de 1'abdomen.

Voici, d’aprés Valleix (2), comment il convient de

(1) Obstetrical Journal, déc. 1874, et Annales de Gynde. t. 11, p. £59.
(2) Valleix. Des déviations utérines. Lecons recueillies par M, T. Gallard.

Paris, 1852,
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procéder a l'introduction de l'instrument. Le redres-

(1) A, tige destinée ddans pénétrer la eavité ntérine, Elle surmonte un
disque de métal de 2 centimétres de diamétre, lequel est entouré d'un pes-
saire de caoutchoue souple, D), qui peut étre gonilé au moyen do 1'insuf-
flateur E. Cette partie de I'appareil est unie par une articulation 2 ressort
H avee une autre tige de métal I qui est destinée & rester dans le vagin,
d'oil le nom de fige vaginale qui lui a 6té assigné,

Le ressort H, situé i l'articulation du disque avee la tige vaginale, est
disposé de telle sorte qu'il sert & maintenir ees deux parties fléchies 4 angle
droit'une sur P'autre. La tige vaginale est creusée pour recevoir une tige
pleine qui s'adapte sur elle & frottement et qui coudée i angle droit va se
fixer sur un grillage F qui se fixe au devant de 'abdomen au moyen de
deux rubans entourant le tronc GG.

Deux autres rubans GG servent de sous-enisses. — B, manche destiné &
étre placé dans la tige creuse I lors de U'introduction de I'instrument.
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seur est introduit dans 1'utérus comme le serait une
sonde droite. Pour cela, il doit étre préalablement ou-
vert de telle sorte que la tige utérine et le disque qui la
supporte fassent avec la tige vaginale une ligne droite.
Comme cette partie de 'appareil n’offre pas assez de
longueur pour pouvoir étre facilement manceuvrée, on
se sert d'un manche porte-tige presque droit qui pé-
netre dans la cavité de la tige vaginale et que I'on re-
tire ensuite pour placer le plastron.

Lorsque la tige a pénétré en entier dans la cavité
utérine, le doigt, qui était resté dans le vagin pour
servir de conducteur a l'instrument, sent le col venir
toucher le disque sur lequel il s’applique directement;
alors il faut rétablir la flexion entre les deux tiges, ef,
pour cela, il suffit de porter en haut, en le poussant en
arriere, le manche qui entraine la tige vaginale. Mais
comme, au moment ot le ressort entre en jeu, la mu-
queuse du cul-de-sac postérieur du vagin pourrait étre
pincée, il faut avoir soin de I'éloigner  I'aide du doigt.
On tient alors la tige vaginale entre les doigts et I'on
retire le manche, auquel on substitue la tige qui porte le
plastron. On maintient ensuite le tout autour du corps
a l'aide de cordons placés & la partie supérieure du
plastron.

Les cordons attachés a la partie inférieure du plas-
tron font office de sous-cuisses.

Le pessaire de Greenhalgh est formé d’un tube de
caoutchoue souple, de 6 centimétres de longueur, fermé
d son extrémité utérine et terminé a l'autre par une
rondelle de caoutchouc souple destinée a s’appliquer
sur le col. A un centimétre de son extrémité fermée, le
tube est percé de quatre fentes longitudinales et forme



PESSAIRES. 289

sur ce point un renflement A, semblable aux crevés qu'on
porfait autrefois aux manches des vétements. Lors-
qu’on introduit ce pessaire au moyen de la sonde, ce
renflement disparait par la
tension du tube, qui prend
la forme eylindrique.

M. Greenhalgh recom-
mande ce pessaire (1) dans
la dysménorrhée due & un
rétrécissement  des  deux
orifices du canal cervical,
I'antéflexion, larétroflexion,
la stérilité.

Avant d'appliquer lin-
strument, 'atteur conseille
les précautions suivantes :
apres qu'on a fait disparaitre

Fie, 148. — Pessaire tous les symptljmes aigus,nn

JEeUteEsn da Cresahalat 'l | somibatliag gmentation de vo-
lume et toute induration dutissu pardestamponsde coton
iodé, la glyeérine, le nilrate d’argent en solution. Cela
fait, on cathétérise deux ou trois fois pour s’assurer de
la maniére dont 1'utérus tolére une intervention méca-
nique. Si l'on produit peu ou pas d’irritation, et s’il n’y
a pas de douleur durable, on commence 1'emploi des
pessaires. Tout d’abord, on inlroduit une petite tige
d’argent qui est laissée en place pendant irois ou quatre
jours, puis une plus grosse pendant le méme laps de
temps; enfin on introduit le pessaire lorsque le
canal est assez dilaté pour permetire son introduction
laeile.

- e e — e

(1) dnnales de Gynéeologie, féyrier 1877, p. 135,
TR. DE CHIR. GYNEC, 149



200) TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

Le traitement mécanique est commencé peu aprés
une époque menstruelle, et le pessaire est porté pen-
dant environ trois mois. On enléve 'instrument deux
ou trois jours avant le moment ou les régles sont atten-
dues. _

Quoique le pessaire ait une trés-mauvaise odeur
quand on l'extrait, l'auteur n’a jamais vu de résultats
facheux. Si le pessaire est bien supporté, on peut per-
mettre des rapprochements sexuels modérés, On pres-
crit une douche vaginale ehaque jour avec du perman-
ganate de potasse et de '’eau chaude. L'état du ventre
est observé minutieusement, et I'on fait garder le repos
pendant la durée de I’écoulement menstruel.

Grace a ces précautions, le D* Greenhalgh n’a jamais
observé d’accidents, et il a toujours obtenu de bons
effets qui, aprés trois ou quatre ans d’expérience, sont
frés-encourageants.

Dangers. — Les pessaires introduits dans le vagin
exposent & certains dangers qu'il est facile d’éviter.
Lorsqu'un pessaire reste en place pendant un temps un
peu considérable, il s’encroite de matiéres calcaires qui
irritent les parois vaginales et peuvent déterminer des
ulcérations dela muqueuse duvagin d’ott des perforations
de ce conduit et sa communication avec les organes voi-
sins. Aussi convient-il, lorsqu’'on emploie ces appareils,
de les retirer duvagin de temps & autre, afin de les net-
toyer et d'empécher la muqueuse de se trouver irritée
par le contact de ce corps étranger.

Quant aux pessaires intra-utérins, il faut se souvenir
qu'il exposent & la métrite, et aux inflammations péri-
utérines ; aussi convient-il de ne les employer qu'avec
la plus grande réserve et en s'entourant de toutes les
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précautions qui ont été indiquées: lorsque nous nous
sommes occupé de ce genre d’'instruments.

Indications. — Les déviations de I'utérus s’accompa-
gnent le plus souventd’un certain degré d'inflammation
de l'organe ; il est trés-difficile de distinguer les sym-
ptomes qui dépendent de I'inflammation seule de ceux
qui résultent de la déviation. Cette distinction importe
cependant au plus haut point car le traitement doit né-
cessairement étre difiérent, suivant que les symptomes
observés sont la conséquence de 'une ou de l'autre
lésion.

11 faut aussi se souvenir que I'inflammation peut avoir
la déviation pour pointde départ, ou étre entretenue par
elle.

Lorsque l'inflammation est prédominante, et que I'on
suppose que la déviation peut en étre la conséquence, il
faut tout d’abord s’appliquer & combattre I'inflammation
en recourant aux moyens appropriés, et si, aprés avoir
obtenu un amendement de 1'élément inflammatoire, la
déviation persiste, s'accompagnant de symptdmes dou-
loureux, on est en droit de supposer que ceux-ci sont le
résultat de la déviation ; on devraalors chercher & obte-
nir le redressement de la matrice par I'emploi d'un pes-
aire approprié.

On voit dés lors & quels titonnements on se trouve
exposé, et combien ilest difficile d’instituer immédiate-
ment un traitement rationnel.

Nous avons indiqué chemin faisant les indications de
la plupart des pessaires que nous avons mentionnés ;
aussi, ne nous reste-t-il que peu de choses i dire ace
sujet.

Les pessaires désignés sous le nom de pessaires sous=
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tiens et de pessaires dilatateurs sont principalement
employés dans le prolapsus de 'utérus ou des parois du
vagin. Les pessaires dilatateurs peuvent néanmoins étre
appliqués dans certains cas de déviation. Les parois
vaginales, se trouvant tendues sous la pression de I'in-
strument, peuvent amener le redressement de 1'u-
térus.

Lorsque 'utérus est procidenta lavulve, sil'on se met
en devoir d’appliquer un pessaire, il faut examiner avec
soin les parties pour voir si I'on n’aurait pas affaire a la
lésion qu'Huguier a décrite sous le nom d’allongement
hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, car
I'application d'un pessaire ne donnerait guere alors de
résultat favorable. Lorsqu’on réduit I'utérus dans I'al-
longement hypertrophique, le col se recourbe et déter-
mine le plus souvent une pression douloureuse du coté
(lu rectum, laquelle oblige bientot & renoncer au pes-
suire.

On remcédie & la rétroversion et al'antéversion en se
servant de I'un des pessaires que nous avons désignés
sous le nom de pessaires leviers.

Si I'on ne parvient pas & amener de soulagement au
moyen de ces appareils, on peut tenter le redressement
o I'aide du pessaire intra-utérin, d'Eklund ou de Green-
halgh. Mais il faut se souvenir quand on emploie ces
instruments qu'ils exposent & des dangers. Aussine doi-
vent-ils étre conseillés que dans des cas tout a fait excep-
tionnels et quand il n’existe aucune complicationinflam-
matoire du coté des tissus péri-utérins ou de l'utérus
lui-méme. :

Si l'on se met en devoir d’appliquer un redresseur
intra-utérin, il faut au préalable s'étre assuré par I'em-
plot de la sonde que l'utérusest mobile el qu'aucune
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adhérence susceptible de se déchirer, ne reliela matrice
aux organes contenus dans la eavité pelvienne.

Le redressement avecla sonde doit étre pratiqué a
plusieurs reprises avant d'introduire la tige du pessaire,
afin d’émousser pour ainsi dire la sensibilité de 'organe
et de le rendre moins apte & s’enflammer sous l'in-
fluence du corps étranger qu'il va contenir.

En outre, l'instrument ne doit étre placé qu’a une
époque un peu éloignée de la période menstruelle. Val-
leix conseillait d'introduire la tige au plus tot quatre &
eing jours aprés la disparition des régles, et sept & huit
jours avant I'apparition probable de I'écoulement mens-
truel. Il doit &tre enlevé immédiatement s'il est mal
supporte.

CHAPITRE XIV.

REDRESSEMENT DE L'UTERUS, A IAIDE DE
L'HYSTEROMETRE,

Lorsque 'utérus esten rétroversion, certains auteurs
ont conseillé de le rétablir dans sa position normale
avec la sonde utérine, et de le maintenir dans cette
situation au moyen de tampons d’ouate introduits dans
la cavité du vagin. .

Voici comment il convient d’exécuter cette manceu-
vre.

La malade étant placée dans le décubitus dorsal, la
sonde est introduite dans le eol, en prenant les précau-
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tions que nous avons indiquées quand nous avons étu-
dié le cathétérisme de I'utérus (voy. p. 113).

La sonde est introduite, la convexité de la courbure
qu’elle présente étant tournée en arriére. Le bee de la

Fic. 149,
Trajet décrit par le
bec de la sonde
quand on opére
la rotation sur
I'axe de I'instru=
ment.
AA, Arc de cercle,

sonde est insinué jusqu'au fond de
la cavité utérine en prenant soin de
relever légérement son manche en
haut vers le elitoris.

Lorsque 'hystérométre a pénétre,
on raméne la coneavité de la cour-
bure en avant.

Pour porter la courbure de la sonde
dans un sens différent de celui dans
lequel elle a été primitivement intro-
duite, « il ne suffit pas comme I'a fait
remarquer M. Gallard (1) de faire
opérer un simple mouvement de ro-
tation sur son axe au manche de I'in-
strument. Sil'on procédait ainsi, on
ferait décrire au bec de la sonde un
arc de cercleconsidérable (fig. 149),
qui, en passant dans une cavité aussi
étroite que celle du col ou méme du
corps de la matrice dont les parois
sont rapprochées au contactl'une de
Pautre, y déterminerait des désor-
dres, ou tout au moins des froisse-

ments pénibles et douloureux. »
I1 faut au contraire, dit M. Gallard, considérer le bec
de la sonde comme un centre immobile et faire déerire

(1) Gallard. Lagons clintg. sur les mal. des femmes. Paris, 1873.
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le mouvement d’are de cercle au manche de l'instru-
ment.

La fig. 150 indique comment ce mouvement doit étre
exéeuté.

Une fois la courbure de I'hystéromeétre ramenée en
avant, on abaisse le manche de l'instrument entre les
cuisses dela patiente et sans employer la moindre force.

\

ﬁ.lg B

)

——— -
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Fig, 150, — Mouvement & imprimer & la sonde pour faire décrire le
plus petit arc de cercle possible an hec contenu dans la cavité utérine,

AB, Trajet de la sonde dans 'utérus.
CD, Arc de cercle décrit par le manche de l'instrument,

Si I'utérus résiste, c’est qu'il existe desadhérences qui
le maintiennent dans la position vicieuse qu'il oceupe ;
dans ce cas, on doit renoncer A toute tentative de redres-
sement.
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Pendant qu’on opere ce mouvement de redressement,
le doigt resté dans le vagin suit les mouvements du
col el repoussse le museau de tanche en arriére, apreés
qu’on a retiré la sonde. On introduit ensuite trois ou
quatretampons d ouate réunis par un fil, de facon & dis-
tendre le vagin et & maintenirle col dans la position ot
la sonde I'a laissé.

Les tampons restent en place pendant vingt-gquatre
heures au moins. 11 est bon de les enduire d'une solu-
tion étendue d’acide phénique ou d'un mélange de
coaltar saponiné et d’eau, afin d’éviter la fétidité des
secrétions.

Pour rétablir 'utérus dans sa situation normale, on
peut se servir avantageusement de I'instrument repré-
senté fig. 151, qui se compose d'une courte tige de
métal supportée par une boule. Cette boule se meut
sur un pivot passant par le diamétre perpendiculaire a
la direction de la tige; elle est perforée de sept trous
destinés a recevoir 'extrémité d’une tige qui traverse
le manche de la sonde et que maintient un ressort. Un
anneau, dans lequel on peut passer un doigt, lui est
annex¢ et sert & en opérer le retrait de facon & I'em-
pécher, quand on le veut, de pénétrer dans les trous de
la boule. Pour redresser l'utérus a l'aide de cet in-
strument, on introduit la tige de métal, que surmonte
la boule, dans la cavité de la matrice en se servant du
doigt indicateur comme conduecteur. Cela fait, on re-
pousse le col utérin en arriére au moyen de l'indicateur
resté dans le vagin, mais on a soin en méme temps
d’opérer le retrait de la tige qui s’engréne dans les
trous de la boule. On abaisse le manche de l'instru-
ment aprés que la boule est de nouveau fixée en lais-
sant I'anneau libre et 1'on redresse ainsi l'utérus. Le
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doigt indicateur continue & maintenir le col dans la

position qu’il occupe, et I'on renouvelle la mancuvre
précedente pour opérer la réduction compléte de l'or-

FiG. 151. — Redresseur de Simpson.

gane; une fois la réduction opérée on retire 'instru-
ment et 'on maintient le col en placant dans le vagin
quatre ou cing tampons de ouate.

Indications. Contre-indications. — Le redressement
de I'utérus dans la rétroversion ne doit étre tenté que
lorsque l'utérus est mobile et par conséquent exempt
d’adhérences avec les parties voisines. Car on concoit
que sides adhérences retiennent I'utérus en place on
a bien peu de chances de le rétablir dans sa situation
normale. En outre, les tractions que l'on produit peu-
vent rompre des adhérences dans lesquelles des vais-
seaux se sont formés, et déterminer la production
d'nne hémorrhagie dans la cavité du péritoine. C’est
pour avoir négligé ces précautions, que certains au-
teurs ont vu se produire des accidents de péritonite
et méme la mort & la suite d'un cathétérisme pratiqué
d’une facon intempestive,
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CHAPITRE XV.

CATHETERISME DE LA VESSIE,.

L'uréthre est un canal musculaire entiérement uni a
la paroi antérieure du vagin, danslaquelle il est creusé.
Salongueur moyenne est de 3 centimetres, et sa lar-
geur de 7 millimétres, mais cet organe est trés-dila-
table, sauf au niveau du méat.

Ce canal forme une légére courbe & concavité anté-
rieure, son orifice externe ou meéat distant de 7 a8 milli-
méatresdelasymphyse pubienne, s'ouvre immédiatement
au-dessusdu tubercule formé par la colonne antérieure du
vagin. Ce méat est susceptible de se déplacer légére-
ment et de remonter derriére le pubis, chez les femmes
dgées, chez celles qui ont eu beaucoup d’enfants ou
pendant la gestation.

Le cathétérisme se pratique de deux manieres diffé-
rentes: au moyen de la vue ou du toucher en opérant
sous la couverture.

a. Cathétérisme au moyen de la vue. — La malade
couchée sur le dos, le bassin légérement relevé, les
cuisses dans l'abduction, et fléchies, on écarte les
grandes et les petites levres & I'aide du pouce et de I'in-
dex de la main gauche de facon & mettre 1'entrée de
la vulve & découvert- et & apercevoir le tubercule anté-
rieur du vagin. La main droite de 'opérateur saisit la
sonde de femme comme une plume & écrire, eten pré-
sente le bec immédiatement an-dessus du tubercule
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antérieur du vagin. Dés que la sonde a pénétré de quel-
ques millimetres, il faut abaisser un peu le pavillon
pour faire pénétrer l'instrument dans la direction de
I'uréthre.

Si les parties sont déformées comme cela s’observe
quelquefois aprés I'accouchement, et sile tubercule an-
térieur n'est plus visible, on parvient assez facilement
a engager le bec de la sonde dans l'uréthre en faisant
glisser ce bec sur laligne médiane & partic du clitoris
et en le dirrigeant en arriére. Il faut avoir bien soin de
suivre la ligne médiane afin de ne pas s'égarer dans les
lacunes qui entourent le méat, & droite et & gauche,

b. Cathétérisme par-dessous la couverture au moyén
du toucher. — Premier procédé. — La femme étant
dans la position que nous venons d'indiquer, le chi-
rugien placé a gauche, introduit l'indicateur gauche
dans le vagin et retire légérement le doigt de facon a
percevoir le tubercule antérieur du vagin au moyen de
la pulpe digitale. Il fait alors glisser la sonde sur la
pulpe de ce doigt jusqu’a ce que le bec de I'instrument
arrive au contact des parties molles, il porte ensuite le
bee de la sonde un peu en avant, afin d’atteindre le méat
situé en avant du tubercule antérieur du vagin, puis il
abaisse le pavillon de 'instrument afin de suivre la
direction de 1'uréthre.

Second procédé. — Le doigt indicateur gauche
est placé au-dessous du clitoris qu’il reléve en haut, La
sonde est ensuite placée sur l'ongle et glissée sur la
ligne médiane de haut en bas; on atteint ainsi facile-
ment 'ouverture de I'uréthre.

Lorsque la sonde est introduite dans la vessie, et
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qu'on veut lalaisser & demeure, il convient de la fixer
au moyen de deux jets de bande partant d’une ceinture
qui entoure le tronc et qui servent a soutenir des fils
qui partent de la sonde au niveau du pavillonet quicon-
tournentla partie supérieure des cuisses.

CHAPITRE XVI.

DILATATION DE L'URETHRE.

L’uréthre de la femme présente un diamétre moyen
de 7 millimétres, mais cette dimension peut étre faei-
lement dépassée a cause de la dilatabilité que présente
ce conduit. La partie antérieure ou méat urinairequi
est Ja partie la plus étroite, est succeptible d'une dilata-
tion bien moindre. Aussi Simon (de Heidelberg) et
Reliquet (1) ont-ils conseillé pour éviter cet acecident
de pratiquer de petites incisions sur le pourtour du
méat. Quant a la question de savoir & quel degré ex-—
tréme de dilatation on peutarriversansdéterminer d’in-
continence d’'urine, nous ne possédons que des rensei-
gnements incomplets. Cependant, d’aprés les faits pu-
bliés depuis quelques années par Simonin (2) de Naney.
Longuet'(3), Wildt (4 Simon (de Heidelberg), Reli-

(1) Union médicale, 12 décembre 1876, p. 891.

(2) Simonin. Mémoires de la Société de médecine de Nancy, 1871-1872.

(3) Longuet, Annales de Gynéeologie, t. I, 1874.

(%) Wildt. Mémaoire traduit par M. Herrgott in Annales de Gyaéeologie,
janvier 1576,
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quet (1), Jewett (en Amérique) (2), nous sommes porté
dadmettre que cette dilatation pevt atteindre une limite
considérable sans étre suivie d’incontinence. Dans les
faits publiés par Simonin et par Simon le diameétre
de la dilatation n’a guére dépassé 2 centimétres a 2
centimetres et demi, tandis que dans l'observation de
Reliquetla dilatation a été poussée jusqu'a prés de3 cen-
timetres.

La plupart des auteurs qui précédent ont pratiqué la
dilatationsousl'influence du chloroforme. Ils paraissent
admettre quel'innocuité de 'opération et1'absenced’in-
continence consécutive résultent de 'anesthésie.

« Dans cet état, dit M. Reliquet, les fibres muscu-
lairesdel’uréthre homogéne de la femmese laissent dis-
tendre sans réagir, sans se contracter: et quand dansla
dilatation on ne dépasse pas 2 centimétres et demi &
3 centimetres, les fibres musculaires n’étant pas lésées
reprennentleur fonction, celle de fermer 'uréthre et de

‘retenir l'urine dans la vessie,

« Quand on agit sansl'anesthésie générale, la douleur
violente provoque de suite la contraction réflexe éner-
gique des fibres musculaires de 1'uréthre ; si on dilate
quand méme, les fibres musculaires sont lésées et elles
perdent leur proprieté particuliére, celle de se contrac-
ter. De la 'incontinence d'urine consécutive. »

Méthodes opératoires. — La dilatation peut étre
pratiquée lentement, ou d'une facon brusque.

(1) Reliquet. Legons sur les maladies des voies urinaires, 1878, p. 137,
el Union médicale, 12 décembre 1876.
(2) Jewelt. Boston med. and surgical Jouwrn., 27 janvier 1876.
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A. — DILATATION BRUSQUE.

La dilatation brusque, d’aprées ce que nous venons de
dire, doit étre pratiquée aprés anesthésie préalable lors-
que la malade est dans la résolution compléte.

Premier procédé. — On fait trois petites incisions au
pourtour du méat, une en haut, etune de chaque coté
en bas (Reliquet), puis on infroduit dans 'uréthre une
sonde cannelée dans la gorge delaquelle on fait glisser
un dilatateur a trois branches, semblable & celui que
nous avons figuré, fig. 57, p. 95, et 'on écarte brusque-
ment les branches du dilatateur jusqu'a atteindre 3
centimétres de diamaétre.

On a encore pratiqué Ja dilatation avec un spéculum
bivalve ou en portant dans la vessie deux sondes que
I'on écarte parallélement.

Second procédé, — (Procédé de Simon, de Heidel-
berg) (1). La malade, préalablement anesthésiée, est
placée dans la position dorsale inclinée de facon a

Fi6, 152, — Spéculum de Simon, pour la dilatation de 1'uréthre.

rendre les parties génitales externes trés-accessibles ; on
fait sur le pourtour duméat desincisions peu profondes

—

_{'1} Herrgott. Nouwveau moyen de diagnostic et de traifement des mala-
dies de la vessie chez la femme (dnnales de tiynécolugie, t. V. p. 1).
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et 'on dilate le canal en employant des spéculums spé-
claux (voy. fig. 152) confectionnés en caoutchouc durei
et munis d'un obturateur.

La longueur du tube de l'instrument avec 'embout
est de 8 centimétres et demi; on en a de sept numéros
différents. Len® 1 a un diamétre de 9 mm.;len® 2 11
mm.; lene 4, 13 mm.; le n° 4, 15 mm.;le n®5, 417 mm.
le n°6, 19 mm,; le n° 7 2 centimétres.

Le cylindre muni de son obturateur bien huilé est
introduit dans le canal par de légers mouvements de
rotation, et poussé sans efforts jusqu’a son embouchure;
on le retire et on introduit le n® supérieur et ainsi sans
interruption jusqu’au n® 7. Si le méat est trop tendu, on
y pratique de nouvelles incisions en haut et en bas, a
droite et & gauche d'une profondeur de 174 & 1]2 centi-
metre.

Ces incisions, qui ont pour but d’empécher les déchi-
ruresducanal de I'uréthre, intéressent quelques fibres
musculaires et n’ont aucune influence sur la continence
de I'urine.

B. — DILATATION LENTE:

La dilatation lente a été effectuée en introduisant
dans le canal des cones d’éponge préparée ou des tiges
de laminaria digitata, u'on laisse en place un certain
temps et qu'on renouvelle jusqu’a ce qu'on ait obtenu
la dilatation désirée.

Bromfeild a pratiqué la dilatation en introduisant un
appendice ceecal d'un petit animal, au moyen d'une
sonde et en poussant une injection d’eau chaude qu’il
refenait au moyen d'une ligature.



304 TRAITE ELEMENTAIRE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE.

Indications. — La dilatation lente a l'inconvénient
de demander un temps assez considérable et de déter-
minerune irritation vive de la muqueuse, surtout quand
on arecours a 'emploi de I'éponge préparée. Nous n'y
trouvons d’ailleurs aucun avautage aujourd'hui qu'il
nous est & peu pres démontré que la dilatation rapide,
mais avec sommeil anesthésique, n’est point a redouter
tant qu'on ne porte pas la dilatation au dela de 3 centi-
metres de diameétre.

La dilatation de l'uréthre a pour but de permetire
d’explorer les parois de la cavité vésicale au moyen de la
vue ou du toucher.

Lorsque la dilatation est suffisante, on fait pénétrer
Uindicateur de I'une des mains bien huilé dans la vessie,
on peut introduire en méme temps le doigt médius
dans le vagin. Cette maniére de procéder permet a 1'in-
dicateur de pénétrer plus profondément dansla vessie.
On facilite I'exploration des parois vésicales supérieures
en déprimant la paroi abdominale au-dessus du pubis.

Le toucher vésical,ainsiquel’afait remarquer Noeg-
gerath (1), permet encore de se rendre compte deslésions
qui peuvent siéger surla face antérieure de I'utérus.

Lorsqu’on veut explorer la vessie au moyen de la vue,
il faut recourir de toute nécessité aux spéculums ima-
ginés par Simon (Voy. fig. 152). Lorsque le tube n°7 a
été introduit,on enléve 'embout, et I'on peuta la faveur
d'un éclairage convenable passer en revue une grande
partie dela muqueuse vésicale ; il faut pourcelaineliner
le spéculum suceessivernent dans plusieurs directions.

La dilatation de I'uréthre a été surtout employée pour

I — e ——— =L = ————— ——— = ——_——

(1) Neeggerath, The vesico-vaginal and vesico-rectal fouch (American J.
of obst., mai 1875, et Annales de gynécologie, £. V. p. 228,
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Pextraction des calculs contenus dans la vessie. Cette
extraction se fait en introduisant I'indicateur dans la
cavité de I'organe et en glissant sur lui une pinece de
petit volume destinée & saisir le corps étranger. lors—
que ce dernier est saisi, on enléve le doigt et ensuite le
calcul. Si le calecul est trop gros pour étre extrait en
entier, onle réduiten fragments au moyen d’un appareil
lithotriteur et'on procéde & l'extraction en introduisant
la pince 4 plusieurs reprises.

On peut encore badigeonner la muqueuse vésicale
dans le catarrhe chronique de cet organe en se servant
d'un pinceau imbibé d'une solution concentrée d’azo-
tate d'argent (une partie de sel pourquatre parties d'eau)
que l'on fait pénétrer  travers le spéculum.

Cette méthode a été employée par Heath et par Simon
(deHeidelberg) (1).

CHAPITRE XVII

FECONDATION ARTIFICIELLE.

La fécondation artificielle a pour but de produire
artificiellement la fécondation de 'ovule.

Tentée vers la fin du siécle dernier par I'abbé Spal-
lanzani chez les animaux, ia fécondation artificielle
ne fut essayée que bien plus tard dans!'espéce humaine.

En 1865, Dehaut (2) publia une brochure sur la ques-

(1) Annales de Gynécologie, £. V, p. 14.
(2) De la fécondation artificielle dans 'espéce humaine somme moyen de
remédier @ cerlaines causes de stérilité ches Phomme et chez lo femme.
TR. DE CHIR. GYNEC. a0
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tion et 'année suivante Marion Sims fit connaitre, dans
sa chirurgie utérine, les régles précises de cette opé-
ration.

Méthodes opératoires. — Parmi les méthodes em-
ployées pour obtenir la fécondation de 1'ovule, les unes
sont peu physiologiques, et les autres répugnent aux
convenances. Aussi ne passerons-nous en revue que les
procédés qui paraissent pouvoir assurer le sucees de
l'opération, et dont la dignité du médecin et la pudeur
de la femme ne peuvent se trouver offensées.

a. Procédé de Marion Sims. — M. Marion Sims fait
une injection desperme dans la cavité utérine au moyen
d’'une seringue a injection en verre analogue a la
seringue de Pravaz, et terminée par un tube de
verre parfaitement arrondi & la lampe, afin de ne pas
blesser la muqueuse. Ce tube qui offre une courbure
analogue & celle de 'hystéromeétre d’Huguier est muni
d'un fil placé & 3 centimetres de son extrémité utérine;
ce fil que I’on peut percevoir facilement par le toucher,
permet & l'opérateur de ne pas pousser l'introduction
du tube au dela de ce point.

La seringue est alors plongée dans de I'eau chaude &
36 0u 37 degrés centigrades et maintenue a cette tempé-
rature jusqu’au moment de l'opération. La sonde de
verre est alors introduite dans le vagin et laissée
dans cet organe pendant environ une minute, de fagon
4 la mettre en équilibre de température avec ce conduit.
Cetle précaution une fois prise on aspire le sperme préa=
lablement déposé dans le vagin par le coit, puis I'extré-
mité du tube guidée au moyen de l'indicateur gauche,
placé au contact du col, est introduite dans cet organe.
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On fait pénétrer le tube jusqu’a ce que le fil dont il est
recouvert, arrive au niveau de l'orifice externe du mu-
seau de tanche, puis on pousse le piston tres-douce-
ment de facon & injecter une goutte au plus de la li-
queur spermatigqne. La graduation de la tige du piston
permet de calculer exactement la quantité de sperme
qui doit étre injectée. M. Marion Sims maintient le
tube en place pendant dix & quinze secondes et fait en-
suite sé¢journer la femme dans le décubitus dorsal pen-
dant deux ou trois heures.

b. Procédé de M. Courty.— Le procédé de M. Courty
ne difféere guére du précédent que par le moyen dont
on doit se procurer ce sperme. Voici comment M. Courty
déerit son procédé (1). On revétira le membre viril
d'un condom en ayant soin de ne pas en appliquer com-
pletement le emcum sur le gland. Le coit étant ter-
miné, le produit de I'éjaculation restera dans ce cee-
cum; par un coup de ciseaux donné a la baudruche, on
I'en fera sortir et on le recueillera dans une petite se-
ringue de verre préalablement chauffée (en la tenant
plongée depuis quelques minutes dans de 'cau a £0°)
et munie d'une sonde utérine métallique ou élas-
tique, a l'aide de laquelle il sera facile de le faire
pénétrer dans la cavité utérine avec les plus grands
ménagements. On prescrira & la femme le repos com-
plet pendant une journée.

¢. Procédé du professeur Pajot. — Dans le proeédé
du professeur Pajot, I'injection de sperme est pratiquée

(1) Courty. Traite pratique des Maladies de Putérus. 2e édit., p. 1165,
Paris, 1872.
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au moyen d'un instrument spécial, qu'on désigne sous
le nom de fécondateur et qui est formé de deux valves
métalliques qui glissent I'une sur I'autre de facon &
former un tube dans lequel glisse un piston.

]

CRLEI

Fia. 153.
Féeondateur du
prof. Pajot.
A, Petite tize
sapvant a fa-
re moavolr le

piston.

B, Bouton ser-
vant & ouvreir
on & fermer
le tule,

La femme
heures.

Rendez-vous ayant été pris avec le
mari, en général, pour le matin, on re-
commande & celui-ci de pratiquer le coit
quelques minutes avant ’heure conve-
nue. Le médecin apres avoir fait placer
la femme en travers sur son lit, introduit
dans le vagin le petit instrument dont
nous venons de parler, fait glisser I'une
des valves afin de transformer 'appareil
en une véritable curette au moyen de la-
quelle on recueille le sperme déposé
dans le vagin. L’appareil, une fois en
équilibre de température avec le conduit
vaginal, on ferme 'appareil en faisant
glisser de nouveau la valve au moyen
du pouce appliqué sur le point B,

On introduit alors l'indicateur de la
main gauche dans le vagin jusqu’au con-
tact du museau de tanche et ’on fait pé-
nétrer le tube & 2 ou 3 centimetres dans
Iintérieur du col. A ce moment le pouce
de la main qui tient le manche du fécon-
dateur presse sur le point A et fait mou-
voir le piston. Le sperme une fois pro-

- jeté dans la cavité utérine, on laisse le

tube en place une a deuk minutes, puis
on enleve 'appareil.
reste ensuite au lit pendant plusieurs
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d. Procédé du D~ Eustache (1), de Montpellier. —
Le procédé du DT Eustache differe des précédents, en
ce que c'est le mari qui se charge de porter le sperme
au contact du col par le simple toucher.

Dés que 1'éjaculation a eu lieu physiologiquement,
dit M. Eustache, et que le sperme remplit le vagin, le
mari pratiquant le toucher et chargeant son doigt de la
semence, va accrocher le col et le redresse, s'il est
devié, de facon a le placer dans 'axe du vagin. L'ou-
verture du col est alors mise en rapport avec une cer-
taine quantité de liquide fécondant qui peut pénétrer
plus loin et aller opérer la fécondation.

Ce procédé trés-simple, n’est malheureusement pas
trés-pratique lorsqu’il s’agit d'un homme du monde
auquel la connaissance de 'anatomie des organes géni-
taux de la femme est absolument étrangére, aussi faut-
il, si I'on veut y recourir, initier le mari, & Ja pra-
tique du toucher, ce qui peut, en général, éire obtenu
assez facilement.

Indications, contre-indications. — La fécondation ar-
tificielle ne doit étre tentée que lorsque l'utérus est
exempt de toute complication inflammatoire; aussi,
convient-il avant d'y recourir, de s’étre assuré au
préalable, par un examen minutieux des organes gé-
nitaux, de la cause qui met obstacle a la conception.

Si I'on découvre une maladie inflammatoire,.il faut
tout d’abord s’appliquer & la faire disparaitre par les
moyens usités en pareil cas, sans quoi I'on s’exposerait
a un échee certain.

————

(1) Eustache, Contribution & I'élude et au traitement de la stérilité chez
la femme. in Annales de gynécologie, t. 111, p. 40%.
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('est dans les déviations simples, que la féconda-
tion artificielle est particulierement indiquée.

Il est encore nécessaire de s’étre assuré de la qualité
du sperme fourni par le mari, car on concoit qu'un
sperme dépourvu de spermatozoides n’est guére sus-
ceptible d’amener la fécondation de 1'ovule. Il convien-
dra donc d’examiner ce produit au microscope,sil'on a
lieu de soupcgonner que la stérilité a pour cause un
sperme insuffisant.

Il nous reste maintenant & examiner a quel moment
on doit pratiquer la fécondation.

On ne sait encore exactement aujourdhui a quelle
époque se fait la rencontre du sperme et de 'ovule.

“Des recherches modernes tendent & prouver que la
fécondation se fait plus souvent avant 'apparition des
réegles qu'aprés la disparition de I'écoulement men-
struel. Ces données doivent nous conduire a essayer la
fécondation dans les quelques jours qui précedent la
menstruation ; si malgré cela I'écoulement menstruel
se produit, on est alors autorisé & renouveler la tenta—
tive de fécondation six & huit jours aprés la fin de
cet écoulement.

Ces tentatives peuvent étre ainsi faites a cing ou six
reprises différentes, et si aubout de cetemps on n'obtient
pas de résultat, on doit renoncer & tout essai ultérieur.




"TROISIEME PARTIE

OPERATIONS

B e e

CONSIDERATIONS GENERALES.

Avant de passer en revue les diverses opérations
que I'on exécute chez la femme, il nous semble utile
d’examiner briévement quel est le moment opportun
pour les pratiquer.

La femme pubére présente trois périodes qui déter-
minent dans son organisme des modifications impor-
tantes dont il faut bien tenir compte lorsqu’on se met
en devoir de procéder & une opération, nous voulons
parler de la menstruation, de la grossesse et de la puer-
péralité.

Pendant la période menstruelle, la muqueuse uté-
rine est fortement congestionnée, 'utérus lui-méme est
gorgé de sang, comme l'indique son augmentation de
volume, et tous les vaisseaux du petit bassin sont tur-
gescents.

Cette congestion physiologique s’accompagne ordi-
nairement pendant plusieurs jours d'un écoulement
de sang plus ou moins abondant. Mais il faut se sou-
venir que les phénoménes congestifs précédent cet
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écoulement et subsistent un eertain temps encore aprés
qu’'il a cesseé.

C’est 12 une circonstance importante & noter et dont
il faut tenir le plus grand compte dans les explorations
et les opérations pratiquées sur les organes génitaux.

L’utérus physiologiquement congestionné est en état
d'imminence morbide et une intervention intempestive
venant & troubler I'évolution physiologique, il peut en
résulter des accidents inflammatoires qu'on edt évités
en se placant dans des conditions plus favorables.

Lors done qu'on se meltra en devoir de procéder &
une opération il faudra s’éloignerautant que possible de
I'époque menstruelle; huit jours apres la fin de cette
époque et huit jours avant sont les deux termes extré-
mes entre lesquels il est permis d’intervenir sans incon-
vénient.

Quant & la grossesse, elle a été considérée par beau-
coup d’auteurs comme une contre-indication formelle
aux opérations. Mais M. Verneuil, dans un récent mé-
moire communiqué au Congrésinternationalde Geneéve,
en 1877, aadmis que le gravidisme n’avait pas une in-
fluence aussi pernicieuse qu’on I'avait supposé a prior:
sur la marche des lésions traumiques.

« L'intervention chirurgicale, dit M. Verneuil, n’est
point interdite pendant la grossesse, mais elle est sou-
mise a des régles particulieres. On doit n’agir, chez la
femme enceinte, qu'avec la plus grande réserve, et
parfois refuser absolument 'opération ; mais s’abstenir
systétmatiquement dans tous les cas serait également
une faute grave. » (1)

T T e T —— ——— _

— —

(1) Verneuil. De Pinfluence réciproque de la grossesse ot dutraumatisme,
in Revue mensuelle de med, ef de chir., juillet et aoiit 1877.
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Dans la discussion qui suivit la communication de
M. Verneuil, plusieurs membres admirent avec cet
éminent chirurgien que beaucoup d’opérations avaient
pu étre pratiquées pendant la grossesse sans en inter-
rompre le cours et sans que la guérison se soit fait
attendre plus longtemps que chez une <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>