Anesthésie ex-
ploratrice.

Toucher vaginal.
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gastre chez les femmes alleintes d’affection chronique de 'appareil
génital, de méme que, chez les dyspeptiques, on voit la graisse
s'accamuler & la région épigastrique. :

Enfin il y a des femmes qui présentent une hyperesthésie ou une
pusillanimité telle qu’elles se raidissent au moindre contact. Dans ces
cas, el surtout lorsqu’une décision importante doit découler de
Pexamen, il est indispensable d’endormir la malade. On- peut alors
acquérir des notions incomparablement plus précises, surtout lors-
qu’on combine la palpation avee le toucher (exploration bi-manuelle).
On ne peut guere (sauf des cas exceptionnels de maigreur et de llac-
cidité) arriver a bien palper les ovaires et les trompes, sans anes-
thésie. Les connexions de la tuméfaction ou des tumeurs ne peuvent
dtre hien précisées qu’a cette seule condition. Souvent, par exemple,
une tumeur qui paraissait dépendre de l'utérus, la malade étant
oveillée, s'en détache trés nettement, quand elle est endormie'. Enfin
une tumeur qui parvaissail dure auparavant, devient manifestement
fluctuante sous le chloroforme. _

Toucher vaginal. — L’index préalablement enduit d’un corps gras
antiseptique (vaseline boriquée, huile phéniquée) est introduil dans
le vagin d’arriére en avant sur la fourchetfe. Beaucoup de gynécolo-
gisles professent l'utilité d'une injection anliseptique aprés le tou-
cher. Elle est, 4 mes yeux, non moins indispensable avant. Le doigt
qui entraine avec lui les germes amasses dans le vagin peut, en effet,
inoculer la malade, en érodant méme légerement le col- dans un
examen un peu approfondi. En régle générale, le toucher doit étre,
pour ainsi dire, encadré entre deux injections antiseptiques®.

- Lrindex est le doigt le plus commode pour le toucher. Le pouce
sera étendu et obliquement placé vers I'un ou I’autre des plis génito-
cruraux, évitant toujours la ligne médiane tandis que les trois der-

1 Yoir un exemple remarquable de diagnostic, rectifié grace a I'anesthésie, Ronert Asci.
Cent. f. Gyn., 1887, p. 426. :

s pour montrer lutilité de ces précautions, il west pas inutile de rappeler les acei-
dents survenus aprés de simples touchers & la période pré-antiseptique. Versevi (Bull.
de la Sorv. anat., avril 1872, t. XLVIL, p. 190) a rapporte un cas ot la mort est survenue
par péritonite suraigué le lendemain d'un examen, fait par 1& toucher et le spéculum,
d'une femme atieinte de polype térin; il a cité le cas d'une malade (polype) ayant eu,
dans lés mémes conditions, une’ péritonite qui a guéri; d'une autre encore (polype
ulcére) . chez qui Popération avait été remise au lendemain et qui succomba, a la
Enfin, chez une derniére malade (polype ulcéré). le toucher et
Pexamen au spéculum furent suivis de mort, le lendemain. — Houer, & la méme occa-
sion, cita un cas de sa pratique et un de celle de Broca ol la- mort avait eu lieu apres
de légéres cautérisations au pnitrate d’argent. — Plus récemment, dans le scr‘\'i‘cc du
professeur Le Forr, une malade atteinte de polype utérin a succombé & une peritonite
qui <'6tait développée, A la snite du toucher et de l'examen au spéculum. M. Brauvt.
Dif ficulté du diagnostic et dangers de Uintervention chirurgicale dans les cas de
polypes tatenls de Putérus, These de Paris, 1880, p. 30.

cuite du toucher vaginal.
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niers doigts, demi-fiéchis, déprimeront le périnée ¢
Ry perinee ¢

L
arriver sur le museau de tanche. Quand celui-ci ne se trouve pas
[lll‘eel:eu}cnl dans l'axe, on se portera, par une sorte de mou\'elral-mt
de rolation, d’arriére en avant et d’avant en arriére (;t on le c}efl
chera jusqu’a ce qu'on ait senti avec la pulpe de ,l‘i}l{iPX I’m"ilfwz
externe. On se rendra compte alors successivement de I'lhdiro'l'lu
du (:’03, de son volume, de sa forme, de sa consi%[an;e . (‘I[;L :j“
degré de béance, de I'élat de ses commissures., I"ui%kle [‘1(1{0‘[ 1\'1\?”
rera le cul-desac postérieur, les latéraux et l’”:mihérimu‘ D‘(*e:-élf:”
men ne pourra ¢tre suffisant que si on compléte leatm.wl;(lzr m
l!’{ palper abdominal, c’est-a-dire si on prlaliqno ea J)lr ; éi'(l
blz-‘m(mueiie dont nous allons parler plus loin. En ’S'C 1'[flir}:}gtmlt
Elglf;[liiﬁ{{monm a sur les parois vaginales pour se rendre compte

t P'espace inter-

Il peut ar}'i\'er que l'utérus soit trés élevé et le col trés difficile
ment accessible; on pourra alors pénétrer plus }'»rol"om{:’-]ﬁent- n
111‘ll‘odmsant a la fois I'index et le médius; on peut aussi Jdé n“imi-;“'
(res fortement le périnée el se faire, pour cela, p:mssm: 1;' (‘(Jl.ild{‘ ::
un aide. Enfin, certains cols, cachés derridre o pui;ifs- ;1(: e ’ -i tl
L‘:['re touchés que la femme étant en position de Sims nu m; I;i‘li:
gen.l.ppecmmlc. Exceptionnellement il sera indiqué de lom:IuITrk"L'.u'I
la femne debout (déplacements, tumeurs abdnminulbsj}. il
2 La présence de 'hymen peut étre un obstacle a I;intrmhic[ion de
I'index. Cependant cette membrane est le plus souvent assez e!iht
taji.»le'poz.u! qu'avec précaution on puisse toucher -ICH Vim‘u‘:‘; ;%l'mq ]l-
(l‘cclnmr, Cet@e manceuvre étanl assez douloureuse : il es? nd':n! ‘
d -(_\,ndm'mir_l? jeane fille, sil'on n’a pu su[’ﬁsamméfm Fiﬂﬁtfliﬂii)‘jfi:(i‘l;
:“1?1;, [1:1:111;11(11{:;()3?]{(9: 3.; c]?‘c?me. Le toucher 1‘ectqi ne smzf‘ai[., en
& ‘ : s complétement le toucher vaginal, quoi qu’en
aient dit certains auteurs. : : e
Toucher rectal. — ('est surtout pour reconnaitre état du cul-de-sac
d?l Douglz.ls et de la face postérieure de I'utérus qu'il est ru‘(‘css.-iki;t
d mtmehm:u'ic doigt dans le rectum. Les tuméfactions et £|111'n‘r:ur'
de cette région ne sauraient éfre apprécides i leur iu.;;fc .i'ﬂém'ﬁ
{)’qr une autre ‘..'oie‘ Il est aussi trés utile de- s'assurer ainl-i -(i;
: s le vagin, ont pu en imposer pour des produits
Qalf’mlo;l‘ques. J'ai vu, par contre, des débutants sentir le col de
Putérus a travers le rectum et le prendre pour une tumcu;‘.‘ 0‘1{

" 3 ’l 3 3 o b
devra flﬂl}t d’abord s’habituer aux sensations que donne cc tou-
cher, & I'état normal. S

e .0‘ ok : : ‘ = . . *
doigt suivra la partie postéricure ou latérale du vagin, pour

Toucher rectal.




Toucher vésical.

Touchers
assoeids.
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La combinaison du toucher rectal et vaginal est parfois utile pour
ctudier Iétat de la cloison recto-vaginale®.

Schreeder recommande vivement de pratiquer le toucher rectal,
en enfoncant le pouce de la méme main dans le vagin.

I’exploration manuelle du rectum pronée par Simon (d’Heidel-
berg)? s’applique a des cas exceplionnels. La malade étant profondé-
ment endormie, le sphineter est dilaté, comme pour I'opération de
la fissure & lanus, et les doigls ramassés en faisceau et trés forte-
ment enduits de vaseline sont progressivement introduits en coin
dans Dorifice; dés que le sphincter est franchi, on est a I'aise dans
I'ampoule rectale et on peut déployer les doigts pour I'exploration.
Je me suis deux fois servi de ce moyen, et chaque fois j"ai introduit
ma main dans le rectum jusqu’au-dessus du poignel, sans qu'il en
soit résulté le moindre accident, ni érosion, ni incontinence. Je con-
sidere toutefois cetle manceuvre comme dangereuse, surtout si la
main du chirurgien n'est pas particuliérement effilée et flexible.
Aussi a-t-on dans certains cas® observé des accidents sérieux.

Le toucher vésical n’a que des applications trés restreintes : vu la
Jargeur et la dilatabilité de Puréthre chez la femme, il est générale-
ment assez facile, sans les débridements proposés par Simon. Je l'ai
pratiqué sans difficulté ni saite facheuse, apres avoir élargi 'uréthre
A I'aide de bougies Hegar. On I'a préconisé dans les cas de cancer du
col, avee envahissement douteux de la paroi vésicale, pour s’assurer
de celte complication, daprés la mobilité de la muqueuse sur
le col®. '

La combinaison du toucher vésical et du toucher rectal (Noggerath)
peut rendre de grands services dans les cas d’atrésie du vagin pour
pratiquer la palpation pour ainsi dire bi-digitale de I'utérus et des
trompes®.

Mentionnons enfin, parmi les touchers associés, le cathélérisme ve-
sical combiné avec le toucher rectal ou vaginal, car, comme le dit

1 Le toucher vagino-rectal, combiné ou non avec la palpation abdominale, est & tort
regardé par Hecar comme une manceuvre dinstitution récente. On la trouve nettement
formulée par Ricamen. (Gaz. des hop., 1850, p. T4) et Nevatox (Gaz. des hdp., 1852,
p. 27).

2 Suuox. Ueber die kinstliche Erweilerung des Anus tnd Rectum (Langenbeck's Areh.
f. Chir., 1873, Bd. XV, p. 59). — Usber die manuelle Reetalpalpation der Becken und.
Unterleibs-organe (Deutsche Klinik, 1872, n® 46, p. 425).

5 Laspau. Ueher den diagnostischen Werth der Rectaluntersuchung mit der (vollen)
Hand in qyniikologischer Beziehung (Areh. fir Gyn., 1875, Bd. VIL-p. 541). — Werss.
The New-York Med. Record, 20 mars 1875, L. X, p- 201.

& (puscnans. Soc. obst. de Hambourg, 21 janv. 1888 (Cenir. f. Gyn., 1888, n° 20, p-552.

5 Nocoenats. The vesico-vaginal and vesico-rectal toueh (Amer. Journ. of Obstet.,
mai 1875). — G. Smox. Ueber die Methoden die weibl. Blasenhoehle zuginglich au machen
(Arch. f. Klin. Chir., 1873, Bd. XV, p. 127). — Loxeuver. De la dilatation de Uuréthre
ches la femme (Ann. de Gyn., 1874, t. 1, p. 216).
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si bien le professeur Guy ; i
' seur Guyon, « le cathéler n'est que le doigt pro-
i que le doigt pro
. I]‘J::plora.tloni bi-manuelle. — Pour la commodité de I'exposition, j'ai
1150_ (,rlil_enl, décrit le toucher vaginal et rectal. Mais, en pratique, on
C Ollt ien rarement les faire, sans les associer & la palpation abdomi-
1;3 e qui le.s_ compléte admirablement. Ainsi se trouve créé le mode
d’investigation le plus précieux peut-¢tre en gynéeologie : I’exploration

.

:

-

-

Fig. 65. — Palpation bi-manuelle.

bi-manuelle. Pratiquée d’une maniére courante par Puzos, Foubert
Levr‘c[, Baudelocque, cette manceuvre n’avait jamais été al;al';donn[-'w:
en E rance, mais elle avait été trés négligée & [’{’:Lrano:er. depuis ]',:
réapparition du spéculum. (Vest aux travaux de Schultze* (']u’oll(‘ (.loill
d’y avoir repris le rang qu’elle mérite. i

U SeHuLTZE. fe‘n.m‘sr.‘fu? Zeitsch. fur Med. und Nat., Leipzig, 1864, t. ] 279
affs-m.z'} trop hgbn.nmllmneni a I'étranger de négliger Ia gvnéc%[mie fiz:m.mi‘-\p. “‘. 0!1
]tl[: ;mfl pas U|li‘tlj de 1iclvcndiquer pour nolre pays cet impmu'l;'m t ]n‘?:gréc, dn:]rl:?’uil);::;%qz1:tl

nté de s'attribuer 'honneur. La gloire de la découver e Tt i :
::‘E‘Jp;il"t.i(!}]t tm_:t entiére a 'IN. l’rzns,blc célébre ElCii(()JILll(:;‘la;fIEIl' ((}1?1 l(t(;kxililw)lli?il.fl?r?o b‘l'_:nianue“f‘?
It:uole francaise. Dans son Trailé des accouchements (Paris, 1759 : '”.E'AEi" '._-"1‘~'3. 2 (‘?t :
linsuffisance du toucher vaginal, tel qu’ Svaib pRatiEE. us P ottt el -
ek uch g i qu'on l'avait pratiqué jusqua lui, il dit : « Il est
v d.uz::;cn;:lucugcf;bigz:1?1'1-1111‘3 ;mtrer I'[-lél!l()([i: qui fournit sur I’état douteux d'une l‘cmm-e
A : naissances aussi sures que I'ancienne maniére de toucher en offre
d'incertaines et de fausses. » Il décrit ensnite cette maniére de pratiquer le toucher en

Exploration bi-
manuelle,

e
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La malade sera placée dans le décubitus dorsal simple, ou, dans
‘les cas qui offrent quelque difficulté, dans la position de la taille.
“Tandis que I'index de la main droite pratique le toucher, ainsi qu’il a

6 dit, la ‘main gauche est transversalement posée au-dessus du
pubis, et les doigts s’enfoncent doucement et refoulent les organes
génitaux internes vers le doigt qui se trouve dans le vagin. On
essaye toul d’abord de se rendre exactement comple de la position
de I'utérus dans la région hypogastrique, puis on passe aux parties
Jatérales, et tandis que la main abdominale déprime les flancs, le
~doigt vaginal va & sa rencontre, en g’enfoncant dans les culs-de-sac
vaginaux; on explore ainsi Irés bien la base des ligaments larges el
los annexes de I'ulérus, anormalement augmentés de volume. 1l faut
noter'en méme temps la sensibilité des parties; a I'état. de santé, la
pression du colé des annexes, le soulévement ou ballottement de
I'utérus ne sont pas douloureux.
[ exploration bi-manuelle doit encore étre faite en combinant la
palpation abdominale avec le toucher rectal (Holst); elle est tout par-
ticuliecrement utile pour 'étude des maladies des annexes.

appliquant une main sur le venire et en introduisant dans le vagin un ou plusieurs
doigts de T'autre main. Puis, il insiste sur les précautions a prendre pour mieux réussir
dans cette opéralion, telles que de la pratiquer le matin & jeun, de faire prendre un ou
deux lavements avant lopération pour décharger le gros intestin, ete. Il dit encore :
a Si par le toucher, tel que je le propose, on connait 1'état sain de la matrice, dans les
cireonstances ot 'on pourrait la croire malade, on peut encore mieux juger des maladies
auxquelles elle n'est que trop sujette. »

A pew prés 4 la méme époque ou Puzos découvrait I'exploration combinée chez la
femme, Fousert (1736) la pratiquait chez 'homme, combinant ainsi le toucher rectal au
palper abdominal. Chez des malades qu'il devait opérer de la taille par son procéde, qui
consiste, comme on sait, 4 faire une ponetion dans le eorps de la vessie par le périnée
et 4 y pratiquer une incision, il avait failli entrer avec le trocart dans la vessie parce
quelle ne contenait pas assez d'urine. « Pour me garantiv de cet inconvénient, dit-il,
j'ai trouvé depunis un moyen bien simple par lequel je puis facilement' m'assurer du
degré de plénitude de la vessie; avec le doigt que j’introduis dans I'anus et avec la main
que j'appuie sur Ihypogasire, je fais plusieurs mouvements alternatifs par lesquels je
Iassure exactement, i travers les membranes du rectum, du volume ou de la plénitude
de la vessie. » (Mém. de UAcad. roy. de chir., 1743, t. 1. p. 301). L’exploration bi-
manuelle recto-abdominale était ainsi découverte.

Apreés Puzos, ce procéde d’exploration fut généralisé en France, particuliérement par
Levser, qui en parle, a plusieurs reprises, dans ses fravaux sur les accouchements et les
maladies de~ femmes.

Au sujet de cette méme manceuvre, J.-L. BavpeLocour dit : « Le toucher ne se borne pas
4 I'mtroduetion du doigt dans le vagin. mais il s'entend au-si de 'application d’une
main sur le has-ventire de la femme », et il conseille ¢ de meitre les muscles abdomi-
naux dans te relichemerit, d’évacuer les urines et les gros excréments, ete., et d’éecarter,
avec la-main posée sur I'abdomen, de droite et de gauche, lés intestins gréles du fond
de la matrice par une pression et des mouvements convenables ». (L'art des accouche-
ments, Paris, 1781, t. I, p. 123.) :

11 dit aussi que, dans les cas de grossesse extra-utérine, c’est par ce moyen qu'on
peut découvrir si le feelus oceupe la trompe oula cav t abdominale (Ibid., p. 323).

Ce procédé est encore décril dans son Art des accouchements par demandes et par
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.i"ar ia‘ palpation bi-manuelle on peut, chez les femmes maigres
arriver a palper les ovaires parfois sans anesthésie. mais w?toﬁi
quand on y a recours. On se (rouvera bien alors de suivre lc}'onwil
de llegar' et de faive légérement abaisser I'ntérus par un ai(k; a‘.\‘;c
une pinee ﬁx(-.eb au col, tandis qu’on palpe la paroi ahdmninlule L:Il
%:mlilstt s:'lccessn'enmnI,l’]’indcx de Pautre main dans le vagin ctdaﬁs

> rectum : on sent aire glisser sous ressi : 1
comme un petit 1.eslicul?d;,lc:‘ :j:::ﬁ; ;slusn‘éif') ‘ljifjﬁhlﬂn = “lUlngs
sible que le droit, ce qn’()lslnilspu '1t{1*1}31t1}(* flldfmer‘l'i 100
bl ! BN 1¢ & ce quil est un peu
repousse en avant par le reetum. Quoi qu’il en soit, cet examen offre
souvent de grandes difficultés, surtout chez les femmes A parois
nhdqnnrmles ¢paisses. Au lieu de pratiquer le toucher \"L:"s‘i(L,‘O-ll‘OCi"tE
de M'l‘ggcra!h. qui ne me parail pas une manceuvre illt:liffél‘{‘,ﬂf;
Je crois qu’il vaut mieux recourir, dans les cas difficiles dﬁ l'ex 110:
ration des ovaires parailra indispensable, 4 l'artifice ('onse.ill'élmr
I_ll_mann (6léve d’Albert, de Vienne) : la vessie étant x‘idée kcm ilfl’[I'l‘O-
duira dans le rectum un ballon rempli de deux cents & ’dcux cent
cinquante grammes d’cau. On pratiquera alors la palpation I)i-l;la-
nuelle, et 'on trouvera les annexes et I'utérus fortement relevés et sou-
lenus surun plan résistant, ce qui les rend heaucoup plus accéssib[es;.

ponses, ouvrage qui a été tradui (
: g; s:f .( uvrage qui a été traduit en allemand (Anfangsgrinde der Geburtsh. in Fragen
. Antworten, trad. par Morel, Colmar, 1807, p. 84) -
En Fr "a jamais ; a6 ¢
m.mimléancr\,‘ Ulll n'a jamais ahan‘dqmm ce procedé d'exploration, on l'a pratiqué d’une
,,,;,3,.',:; mc;::élm}e et cq:nstante.]\-um ce quéerit Tn. Giravn dans une thése Sur les phleg-
es aigués des ovaires : « Le toucher par I'al i
LSt : a ] abdomen et le vagin est la chose la pl
precieuse ; c'est pourquoi on doit insister s i ; e
. 1nsister sur celte pratique; c'est le ré
Lidil A 1 ‘ 23 clest le régulateur, 1
lJLH;:«S,O!E dans le diagnostic.' » (Thése de Paris, 1831, n° 169, p- 13.) : -
ELPEAT, I avoir déerit I’ rati iné i borin
o E;E:p ".I\On ‘du‘:nl 1 e.\p]m‘nimn combinée, dit que rien n’échappe 4 la recher-
d. § O:;irp.\ xmzlnalmalwumcs. ;x Aussl est-il rare, ajoute-t-il, qu'un simp'e engorgement
s ovaires ou des (rompes, des annexes de la rice en gené des ga
: 8 s de la matrice en général, et mé les g:
glions lymphatiques esone i S e g
B l};\i?ll!ﬁf}h, que la présence du plus petit calenl urinaire, échappent i un 11;1‘(‘.1.1
’_}_rj. o railé complet de Uart des accouch., 1835, 2¢ édit.. t. I p. 192.) Plus tard
(Discussions académi ; it e i1 dieait. 0 :
(Discussions a.zmc{umqa«:es. maladies de Uutérus, 1854, p. 83) il disait : « 011 peut, en
SV o b £ atelr H =1 - 3 : 3 y ;
L Lﬁ:‘(:::'m ]):an“ saisir ainsi la matrice entre les deux mains; en apprécier I'épaisseur
cp]'[ir;(j;c'l:c a _mmT‘, lm_ls les caractéres physiques, en un mot, pre-que avee la méme
: que si on l'avait sur la table simpl ; ; i ! :
: . s simplement enveloppée de linges ou de tissus
el o : ¢ : x ges ou de fissus
qm‘;])‘ c;tpcl\lm;i"?l\t tu}cme que le nombre des femmes chez lesquelles on ne peut pas prati-
2 xamen est fort restreint. « A une époque éloigné j il, javai :

L e3 S : e eloignée, ajoute-t-il, j'avais epris
S e s s ue € g . L-11, ) avais entrepris
ik st hur{;lg.od e sujet, je me suis arrété au chiffre de 400, et sur ce nombre je n"az‘*lis

ouvé que 4 -as réfractair tatentils o . ;

EHF.” [tllc 0 cas 1:,11:1c':mnes, et encore ne U'etaient-ils pas d'une maniére absolue. »
Fihd ) ‘cmfune pour 1'a1p011_£l1'e a ceux qui veulent considérer 'exploration hi-manuelle
s iic 1111111,_lmet110‘:ic d’invention tout a fait récente et postérieure a 'époque on il par
; di-ait : n dé . aque i ' i ; o
cim-’ e ait !« J en clcmont.u? chaque jour I'exactitude & I'hépital, depuis plus de vingt-

0:1. .,rerlje a démontrerai 4 quiconque le voudra au lit des malades. » i
e (.}‘ _done que ']Iegal réclame a tort U'honneur de la découverte de la méthode
(exploration combinée pour Schulize, Holst et Veit :

Ge puint d'histoire scienti 84 ndics i

sl scientifique a été judicicuse t mi i

g ele ! sement mis en relief par L. Guenes. (De

L6 pingile. Thése de P / -18 1 :

1 Esericn l'l.l‘\J;-\w Das 1;; St 188’? e
B e JLLN. Dhas / asten des Ulerus und der Ovarien bei in das Rectum cinge-

em Kolpeurynter (Centr. f. Gyn., 1888, n°12, p- L77;
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Examen au spéculum. — Lorsque Récamier eut, pour ainsi dire,
réinventé le spéculum, ce précieux moyen d’exploration relégua loin
derritre lui tous les autres; on peut dire, 4 ce point de vue, que les
grands services qu’il a rendus & la gynécologie ont été presque com-
pensés par les torts qu’il lui a faits momentanement.

On a multiplié & U'infini les modeles de spéculum ; mais si presque
tous sont ingénicux, il n’en est qu’un petit nombre qui soient indis-
pensables.

On peut les répartir en trois types : —

cylindriques — & deux ou
plusieurs valves — uinivalves.

B

Fig. 66. — Spéculums eylindriques.

A. Spéeulum eylindrique (en bois). — B. Spéeulum de Fergusson (glace étameée CECORVEDLS de
gutta-percha). — G. — Méme spéeulum auquel est adapté un entonnoir pour Servir aux pan-
sements et aux irrigations.

Spéculums cylindriques. — Ils sont surtout commodes, en hois ou
en ivoire (fig. 66, A), pour les applications topigues; ils protegent
efficacement les parois du vagin contre 'action de la chaleur pendant
les cautérisations du cautére actuel; en glace ectamde ]'-ecnu\'cr.le de
gulta-percha (Fergusson fig. 66, B et (), ils ne saur(uien.t servir au
meme usage, mais sont trés précieux par le hgu éelairage qu'ils
fournissent et la rapidité de leur introduction, soit pour un examell
superficiel, soit pour les divers pansements ou attouchements f&)ll‘{l
sur le col. Ce dernier modeéle a son extrémité taillée en bec de f!gi,e.
ce qui correspond & la plus grande profondeur du cul-de-sac \-‘a'gmal
postérieur. Le spéculum en verre, dit de Mayer, communeément
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. employ¢ en Allemagne, en différe surtout parce qu'il a le bout taillé
& angle droit. Il est nécessaire d’avoir au moins trois calibres diffs-

rents de ces spéculums.

Avant de les introduire il est bon de les immerger rapidement dans
de 'eau ticde, de facon a éviter que leur surface brillante soit ternic
par la buée du vagin. On les enduit extérieurement de vaseline et on
en présente, obliquement de basen haut, 'extrémité al'orifice vulvaire
écarlé avec les doigts de I'autre main. On doit s’étre assuré aupara-

Fig. 67. — A. Petit spéculum de Cusco (pour vierges). — B. C. Spéeulum de Cusco (fermé
et demi-ouvert).

vant par le toucher de la position dn col pour imprimer une honne
direction & l'instrument. Celui-ci glissera sur la gouttiére formée par
la fourchette qu’il déprimera fortement, de maniére i frotter le moins
possible contre la paroi antérieure du vagin. Dés que P'anneau vul-

Fig. 68. — Spéeulum bivalve de Ricord (ouvert).

vaire est franchi, on incline l'instrument de facon & l'amencr
dans la direction connue du col et on pousse irés doucement, en
s'aidant de la vue pour aller saisir le museau de tanche. On doit
se souvenir qu’au début on a toujours une tendance a le chercher
trop en arriére et trop profondément. La partie saillante du bec de
flite dans le spéeulum de Fergusson doit étre toujours dirigée en
arriére.

Spéculums & plusieurs valves. — Il est inutile de déerire celui & trois
valves de Ségalas, & quatre valves de Charriére, etc., qui n’ont plus

Introduction
du - spéculum.
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quun intérét historique; ceux d’invention plus récente ne me pa-
raissent pas-sensiblement supérieurs. ;
Les instruments bivalves sont préférables aux plurivalves.
Le spéculum de Cusco ou en bec de canard, plus élégant et .moins
compliqué, puisqu’il n'a pas besoin .d’embout, est aussi par excel-
lence un spéculum d’examens il d’abord P'avantage de se préter a

I'inspection dn museau de tanche, puis, si on le retire progressive- ..

A
Fig. 69. — Spéculum d double mouvement.

A. Spéculum & double mouvement de Collin (avec manche). — B. Autre gpéeulum
de Collin & double mouvement {sans manche).

ment, i celle des culs-de-sac et des parois du vagin. Son petit volume,
la facilité de son introduction, en font un instrument précieux. On
lui a reproché d'¢tre difficile. a désinfecter; mais il suffit de le

Fig. 70. — Spéculum a triple mouvement de Collin (fermé et ouvert).

plonger quelques minutes dans l'eau bouillante, puis dans I'eau phe-
niquée forte, pour obvier presque tout a fait & cet inconvénient (fig.
67, A, B, C.). Collin en a, du reste, construit un modéle qui. se
démontre complétement. :

Son introduction se fait en suivant les mémes préceples que ceux

donnés pour le spéculum de Fergusson. Je recommande seulement

aux éleves de se souvenir que I'axe de la vulve croisse perpendiculai-
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rem lui du vagin; i i
& m;t C(Jll:l du vagin; il vaut donc mieux faire entrer le bhec du
; culum ¢ abord irés obliquement, & 45°, pour ouvyir Porifice vul
vair : - . : : S
L“u?, puis l]e placer horizontalement, dés qu'ill’a franchi. On ne doit
warter o1 o, g ;o : :
er ses branches que quand l'instrument a pénétré tout entier

Fig. T1. — Spéeulum de Collin dit 4 valves paralléles (ouvert)
( ).

. E]Iln dC ll€_‘, 1’35 S’(_,"{I]OSC]‘ ; d[Sl l v u Y
l . E: a endare la va Ve I)‘]l' I mouy
: ' LIC 10 1 llielell dC

Le spéculum bivalve de Ricord ne mérite pas d’étre oublié. 11

Fig. 72. — Spéculum de Bozeman.

con_v@n@ spficialemcnt aux femmes a valve étroite ou hyperesthésique
mais & vagin large et i col dévié. 1l s'introduit facilement grice a 5'1
g;r:m(le conicité et & I'embout dont il est muni. Dés qu’il a dépassé
Iannefau vulvaire, on le pousse facilement jusqu'au fond du vagin
on retire I'emhout et on écarte les valves, en ayant soin qﬁc ],rljll'll;
soit placée en haut et I'autre en bas; il est rare qu’on ne parvienne
pas avec lui a saisir un col qui aura échappé i la recherche faite
avec un autre spéeulum (fig. 68). :
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Il est trés commode. pour faciliter U'introduction des instruments
divers dans le vagin, de faire ménager
a la partie supéricure du spéeulum
bivalve une longueet étroite échan-
crure, entamant le bord de la valve et
se prolongeant jusqu’au tiers antérieur
du spéculum.

Je mentionnerai les modéles a plu-
sieurs valves de Bozeman, de Nott, de
Meadows, de Goodell et de Messari, qui
ont pour but de largement dilater le
vagin et d'éviter Iintervention daides;
quelque ingénieux qu’ils soient, ils ne
sauraient y suppléer.

Collin a construit derniérement des
spéculums @& double et triple mouve-
ments (fig. 69, 70, 71) qui permettent
tout & la fois d’écarter parallelement
les valves et de les faire basculer l'une
sur I'autre. Un autre modéle trés simple
(fig. 71)n’exéeute que le premier mou-

Fig. 75. — Spéeulum de Sims. vement, ce qui a I'inconvénient de né-
coessiter une tension de la vulve, égale

a lécarlement des parois vaginales. Or, il ne faut pas oublier que
'anneau vulvaire est le point le plus

6troit du canal genital, tandis qu'au

dela le vagin forme une sorte d’ampoule

comparable i 'ampoule rectale: la bas-

cule des valves des spéculums Ricord

et Cusco est donc essentiellemenl ra-

tionnelle et ne doit pas étre abandon-

née. Ces spéculums de nouveau modéle

sont. du reste, bien moins des instru-

ments d’opéralions; ils sont destinés a

remplacer deux valves isolées mainte-

nues par des aides, en distendant forte-

ment le vagin et rendant le col accessible.

Spéculums univalves. — Les valvessont

surtout des instruments opératoires.

|2 Avee une seule il est possible de rendre

Fig. 74 — Valve de Sims avec éearteurs  UT'€S accessible la paroi du vagin, op-
atiean (Danony: Horsh posée & celle ot est appliqué I'instru-
ment. On peut ainsi découvrir le col de l'utérus, pourvu que la
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pression abdominale diminuée par la position de Sims ou g
pectorale facilite I'écartement des parois vaginales. Avec de l, ?'B{l}ii
lsiolécs mais simultanément emplovyées, z(jm a l'e rz{(*ille:? - H}-‘q
d’examen possible du col et du \':,lgin; le seul i{lcﬂl’l\’i:'}l]i{,‘l'l, '“0(1'1‘
dans la nécessité d’étre assisté. Bien avant que Sims’ ed 1 ]Fbl'u":
I'usagedes valves, elles : e
avaient été utilisées par
guelques praliciens in-
génieux. Récamier |,
Piorry, Jobert de Lam-
balle, en France, fai-
saient usage soit de de-
mi-cylindres, soit de
petites attelles métal-
liques portées sur des
manches courts. Ce
dernier chirurgien dut
assurément ses suceés
pour la fistule vésico-
vaginale autant, sinon
plus, & la supériorité
certaine de son outil-
lage qu’a l'ingéniosité
contestable et trop van-
iée de ses conceptions.

Le spéculum ou dé-
presseur de Sims est
destiné & étre appliqué
danslapositionlatérale
qui porte le nom de
ce gvnécologiste. Clest
pour cela que deux

Fig. 75. — Valves concaves de Simon.

* valves sont réunies par

leur manche.,‘aﬁn de diminuer le nombre des instruments isolés
l]gflst la position latérale, celle disposition n’ofire pas /d’}nco?nt:z:
;::zésfézmdcl[e‘ rend %_a_pphcqtmn d?,s va[va‘zs conjugnées presque
: "p le, dans la position de la taille ordinairement adoptée en
ance. (es valves sont métalliques et leur surface interne hr'li to
doit fortement réfléchir la Iumiere (fig. 73). S
; CJj(ilt‘mmc_‘Pom‘ ma part les valves de Simon (fig. 75) bien préférables
(},r l;,mL; [(31(—; iltjzgntllj]llps ?,lﬂrlt portées sur un manche et ont une cam-
e ?C,'l y a4, en out{'e, tout un jeu de valves con--
pour la dépression de la paroi postérieure (ce qui angmente
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