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nement fait avee du coton perméable. dans toule son étendue, serait
{rop compact; mais le colon non dégraissé, quoique moins élas-
tique que la laine, peut au besoin la remplacer. On dispose les
inés d’abord dans le cul-de-
qui doit ¢tre ainsi bien
on achdve ensuite de rem-

premiers tampons ou disques glycér
sac postérieur, puis tout autour du col,
immobilisé dans celte sorte de matelas:
plir le vagin avec la laine bien cardée ou le coton non porméable, en
g'arrbtant un peu au-dessus de la yulve. Il est bon de faire garder &
la malade le repos au lit, durant un ou deux jours, aprés le premier
tamponnement qu’on applique beaucoup moins serré que les sui-
vants. Sl survient de I’érythéme, on fera mieux de n’employer ulté-
rieurement que des substances seches el enduites de vaseline. On
renouvelle, tous les deux ou Lrois jours, le {amponnement qui, pour
produire tout son effet, doit étre employé avec persistance, durant
plusicurs semaines conséeutives.

Si I'on imprégne le coton ou la laine de substances meédicamen-

.., on peul agir topique-
e, lorsqu’il est

teuses, telles que le alycérolé de tannin, ete.,
ment sur toute la muqueuse vaginale. Mais, & vrai dir
fait dans ce but. le tamponnement n'est plus un tamponnement,.

mais une agglomération de lampons.
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les cas de déplacement des organes génilaux ou de tumeur ah(‘lrm;
nale. Le médecin met le genou gauche en terre, landis que sa jambe
droite, demi-fléchie, peut servir de support a son coude du méme

cote. . :
Mais la station verticale est défavorable & toute explaration com-
pléte et mérite seulement d’étre mentionnée. Les positions princi-
pales que l'on peut élre appelé & faire prendre & la malade pow

& ale emaillé - favoriser les injections
Vig. 58 — Aléze métallique opératoire en métal tole émaillé T”m‘“'Ll-al‘([).-lmlsi]cii?-l’l;i]c:h.
ﬁuL l'irrigation continuc opératoire (Modéle du docteur Pozzi, 2 I’hopital Lou :

I'explorer exigent qu’on la place: sur le dos, sur le coté ou sur les
genoux. e

1° Décubitus dorsal simple. — Il peut suffire, pour un premier exa-
men du ventre et pour pratiquer le touche_r, de 13‘,‘1'{3 CUI]C]][(!-I" la
femme sur le dos, la téte posée sur un coussin et les- ]amh‘(’zs légere-
raent fléchies, les cuisses enir’ouverles, en abduction. LF‘BS’L ceut?
position qu’on fait prendre aux malades qu-and on les examine dan:
leur lit, sommairement. Elle a 'inconvénient de ne pas p.errf;ettu,
un relichement suffisant des muscles abdominaux, ce qui gene la
palpation, et elle est tout & fait impropre 4 'examen au speculum.

9° Décubitus dorsal modifié. :

A. Position de la taille. — Elle est combinée & la fois pour pro-
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carer le relachement des parois abdominales et pour permettre I'exa-
men intra-vaginal par le doigt et le speculum. On doit la faire

prendre, de préférence, pour I'exploration compléte. La malade est.

placée sur le bord d'un lit ou d’une table; la partie supérieure du
tronc et la téte sont modérément soulevées, comme si la femme
¢tait & demi assise: les jambes sont fléchies, sur les cuisses, les
cuisses sur le bassin, et les membres inférieurs sont soutenus dans

Fig. 55. — Fautenil a speculum (modéle Dupont).

cette position soif par les mains des aides, soit par des appuis spé-
claux, gouttiéres ou pédales (fig. 56 et 57).

B. Position dorso-sacrée. — (’est la position la plus commode pour
toutes les opérations qui se pratiquent sur les organes génifaux
externes, sur le vagin et sur 'utérus par les voies naturelles. Elle
est destinée, en effet, a rendre ces parties accessibles au chirurgien.
La malade est placée sur le bord d’un lit ou d’une table, la 1éte &
peine un peu soulevée par un coussin : le trone est horizontal, le
bassin est relevé et fléchi sur la colonne vertébrale, de maniére a ce
que le sacrum présente une obliquité marquée de haut en bas et
d’avant en arriére. Les genoux sont plids et les cuisses forlement
ramenées vers 'abdomen par des supports ou, mieux, par des aides
qui ticnnent les genoux fléchis sous leur aisselle, de facon a con-
server une main libre, pour aider I'opérateur (fig. 11).

Lorsque I'on n’a pas d’aides exercds & sa disposition, on peut uti-

Position
dorso-sacree.
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liser l'ingénieux porte-jambes de Fritsch (fig. 61 et 62), en combi-
nant son emploi avee celui du porte-speculum du méme auteur. Les
figures suivantes sont plus expliciles qu'une longue description. On
voit quiil est trés facile d’adapter ces appareils & une table quel-
conque .

On a encore inventé des appareils, consistant en une tige de lon-
gueur variable qui se fixe au-dessous du genou el maintient 1'écarte-
ment des jambes. Le type de ces instruments est la béquille de

Tiz. 56. — Table transportable de Veit pour examen et opérations gyndcologiques. — Malade
dans la position de la taille.

Clover. Elle a été ingénicusement modifiée par von Ott (de Saint

2

Pétershourg)

Une modification trés utile de cette position consiste a élever le
bassin notablement au-dessus du reste du ironc; elle devient alors
ce qu'on peut appeler la position dorso-sacrée déclive. Cetle décli-

1 H. Frscn. Cenlr. f. Gyn., 1886, n° 14, p. 209. Un appareil analogue est employé par
Greorw Centr. f. Gyn., 1886, n° 13, p. 193.

2 pour la béquille de Clover, voir Dorax, Handbook of gynec. Oper., 1887, p. 154. —
Pour celle de von Ott, voir Brusessenc, Gentr. f. Gyn.. 1886, n° 31, p. 409. — Sixcer
en aaussi fait construire (drch. fi Gyn., 1885, Bd. XXV, p. 140).

Boureauy a récemment présenté a la Société de chirurgie une béquille analogue a
celle de Clover, mais se fixant par des brassiéres, et un porte-speculum a valves mobiles,
ainsi qu'un portespince grice auquel on peutse passer d’aides dans les petites opérations
gyneécologiques (Progres méd., nov. 1888, t. VIIL, p. 445.) i
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vité a pour effet de faire tomher le paquel intestinal vers la conca-
vité du diaphragme el de permetire, par suite, une exploration plus

57. — Table transportable de Doléris pour examen et opérations

{acile 1 agal ] n 1 1
acile du pelit bassin. Pour un simple examen, il est aisé d’oblenir

Fig. 58. — Béqui o sl el ; :
¢quille de L]:)\cr_[le hdgdum qui est attaché aux extrémités de la héquille doit
passer derriére I'épaule droile et sous l'aisselle gauche).

lccil.'e position, en faisant coucher la malade sur une chaise longue.
es jambes fléchies sur le dossier de la chaise qui leur sert ainsi de

s

S e
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soutien. Si l'on a a sa disposition des aides, on leur fera placer la

jambe fléchie sur I'épaule de la malade, tandis qu’ils lui tournent

le dos.

Cette position est
parfois d’un grand
secoursa I'opérateur,
pour dégager le petit
bassin dans les re-
cherches chirurgica-
les, notamment pour
les petites tumeurs
des annexes de I'u-
térus. Elle a été d’a-
bord recommandée
par Trendelenburg *
pour la recherche des
tumeurs de la ves-
sie, puis, appliquée
comme adjuvant par
‘awlik au cathéléris-
me des uretéres; elle
a été, de nouveau,
pronée récemment ,
en gynécologie, par
Mendes de Leon *.

Pour faciliter I'ex-
ploration et rendre
plus accessibles les
organes du petit bas-
sin pendant une opé-
ration, on se trouve
également trés bien
de faire soulever I'u-
térus par un aide, a-
yant deux doigts dans
le vagin, ou simplement d’employer un pessaire & air introduit dans
ce canal; c’est une manceuvre analogue & l'emploi du ballon de
Petersen pendant la taille.

Décubitus latéral. — On n’utilise guére en gynécologie que le décu-
bitus latéral modifié ou latéro-abdominal, plus connu sous le nom

Fig. 59. — DBéquille ou écarteur des jambes de von OLt (de Saint-
Pétershourg); la longue courroie est fixée i la table.

1 TresxpeLesouns, cité par Wiuty Mever. Arch. far klin. Chir., 1885, Bd. XXXI, p. 514.
2 Mexpes pE Leos. Ein neues Untersuchungsverfahren. (Centr. f. Gyn., 18388, n° 21,
p. 3571.)
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de position de-Sims, du nom de celui qui en a généralisé I'usage. I
se préte trés bien & l'examen fait avec le speculum univalvé du

Fig 60. — Malade dans la position de Ja taille maintenue par la béquille (écarteur des jambes
de von OLt (de Saint-Pétersbourg).

méme auteur; le poids des viscires se trouvant reporlé en avant.
I'acceésde I'air écarte alors

facilement les parois vagi-
nales. Cette position pour-
ra rendre des services
réels en diverses circon-
stances. Enfin il ménage
mieux la pudeur de cer-
taines malades.
La femme doit étre cou-
chée sur le coté (de pré-
férence sur le coté gau-
che), sur le bord d'un It
ou d’une table, les jambes
fléchies & angle droit sur
les CUiSSGS, et celles-ci flé- Fig. 61. — Porte-jambes (pour la position dorso-sacrée) et
ChiBS 3 angle fIFOit SUD ]0 porte-speculum de Fritsch (vus de face).
tronc. Les membres inlé-
rieurs doivent étre supportés par un aide, ou par une planchelte
adaptée & un lit d’examen, ou encore par une petite table placée en
équerre (fig. 63).




Position génu-
cubitale ou
énu - peclorale.
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Le trone, at ileu de reposer sur son bord, effectue un mouvement

g b ? ‘ » 3
de torsion qui amene sa face antérieure sur la table d’examen; pout
faciliter ce mouvement, le bras correspondant est dégagé de dessous
le tronc, et embrasse la table. Si le trone est dirigé I}EI’[-}BH[}ICI]]JUL-
ment au bord de la table, la vulve se trouve placée obliquement, el

Fie. 62. — Malade en position dorso-sacrée, maintenue par le porte-jambes de Fll“itsch. — a'| Ctru{
:‘.hct, dostiné a un tube de lirrigateur oun les ciseaux, pinces, ele. — b. ¢. Trone servant :
_fixer les porte-jaumbes.

par suite la table doit aussi étre orientée nbliquemen}. par 'appor.t a
la fenétre. On peut aussi, pour obtenir le méme résultat, donner
au trone une direction oblique.

Position génu-cubitale et génu-pectorale. — Les i'cmmcs. se soume!-
tent difficilement & cette position, que les moins pudiques consi-
Jdérent comme indécente. Elle m'est qu'assez exceptionnellement
nécessaire, il est vrai, mais dans certains cas, rien ne peut la nlamlw
placer Elle permet, en effet, aux regards et aux instruments de' peéne-
trer irds loin vers la région antérieure du vagin. De plus, par 1 ‘CII)L}I.:%"
sement des visceres, elle supprime la pression inh‘a-a}:ldommal'e, f&ll‘i
incliner en avant et en haut Putérus et étale largement le vagin, ou
I’air pénétre, dés que ses parois sont écarices. .

La femme doit se mettre & quatre pattes sur les genoux et les
coudes, les cuisses écartées, le siége fortement projeté en avant Ll
débordant un peu le bord de la table d’examen, les reins cambrés
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el creusés, de maniére & donner, a 'ensemble de la position, un
aspect qui est assez bien caractérisé par la dénomination trop vul-
gaire de position en vache. Selon la taille ou la corpulence de la
femme, la durée plus ou moins grande de Pintervention, la partie
antérieure du tronc reposera sur les coudes ou sur la poitrine; dans
ce dernier cas, il sera plus commode pour la malade d’embrasser la
table en couchant la joue sur elle. L'inconvénient de cette posilion
est d’ctre pénible, de ne pouvoir étre longtemps supportée, et de

"ig. 65 — Malade en décubitus latéro-ahdominal ou position de Sims sur la table gynécologique
de Chadwick.

pas se préter sans dangers a l'anesthésie, malgré I'ingénieux
appareil, inventé pour cela par Bozeman* (fig. 64).

Palpation abdominale simple. — La malade est placée dans le décu-
bitus dorsal, les genoux un peu fléchis : on lui recommande de
respirer sans efforts, la bouche ouverte, et de ne pas se raidir. On
a eu soin de vider le rectum et la vessie. Il est méme bon d’avoir fait
précéder le lavement de ladministration d'un purgatif qui aura
entiérement évacué le gros intestin.

Les deux mains doivent étre simultanément employées : il est
important qu’elles ne soient pas froides, sans quoi elles provoque-

1 N. Bozeuawn. Operation of vesico-vaginal fistula without the aid of assistants. New=-
Yorl, 1869.
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raient des contractions réflexes. On doit aller trés doucement, et ce
n’est qu’aprés avoir, pour ainsi dire, habitu¢ I'abdomen & une légére
manipulation qu’on peut employer plus de force et enfoncer hardi-
ment la pulpe des doigts pour une exploration profonde. On a méme
remarqué qu'un certain degré de massage fait presque disparaitre
les contractions réflexes et permet une palpation beaucoup plus effi-
cace®. Il est bon de procéder méthodiquement : on palpera d’abord la
région hypogastrique, puis les fosses iliaques, de maniére & déler-
miner les changements survenus dans le volume ou la situation nor-
male des organes génilaux internes. On s’élévera ensuite & la région
ombilicale et aux flancs, puis & 'épigastre et aux hypochondres.

Fig. 61. — Position génu-pectofale.
Figure montrant la héance.du vagin et la chute des visceres vers le diaphragme.

La consistance normale de I'abdomen présente des variéiés dont

“ on doit tenir le plus grand compte. L’age des malades, I'absence de
orossesse antéricure ou la multiparité, la maigreur ou l'obésité,

I'état de distension plus ou moins grand de I'estomac et de Pintestin

par des gaz chez les dyspeptiques, etc., soni autant de conditions

qui peuvent étre diverses sources d’erreurs. Je ne saurais ici les

passer toules en revue, ct je n'en signalerai que quelques-unes.

Faunsses lumeurs.

Si I'on a eu soin de vider la vessie et les intestins, on se sera le
plus souvent défendu contre 'erreur qui consiste a prendre leur
contenu pour une tumeur; toutefois il ne faut pas avoir une confiance
exagérée. La consistance mollasse des matieres fécales renfermées
dans le ceecum ou I'S iliaque, leur siége dans la région des flancs,
la possibilité d'y faire par la pression, comme dans de l'argile, des
empreintes durables, sont des signes assez caracléristiques. 11 faut

1 A, Wisawer, Ueber die Thure Brandt'sche Methode als Mittel die erkrankien Tuben
palpibar zu machen (Centr. f. Gynik., 1888, n° 52, p. 865).
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