Cathétérsme
ulérin.
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: : antérieure. Enfin, sur-
leur pouvoir éclairant), plates pour la paroi anu.uel;uc. 1] :.1[}111:1, st ;
| srati ; joindre n on
tout au cours d’une opération, on peut y Jmnd:l(. lgrr{p 0}; x}ms 5
| ' s latéra io. 76), véritables valves plus etroites €

de deux Gcarteurs latéraux (fig. 76), véritables valves |

' S T i ‘ener hirureien.
montées sur des manches assez longs pour ne pas gencr le chirurgic

Une varie-
té de la valve
de Simon ,
trés  courte

 (fig. 76, B);
réduite a4 sa
partie anté-
rieureet éva-
sée A cé ni-
veau pour
augmenter
sa surface ré-
fléchissante,
est particu-
lierement u-
tile davs les
opérations
que l'on pra-
tique sur le
col de l'uté-
.rus  abaissé
ou 4 'entrée
du vagin.

Cathétéris -
me utérin. —
Levret parait-
avoir, le pre-
mier, explo-
ré la cavité

Fig. 76.
5 i Valv -ourte de Simon.
A. Fearteur vaginal. — B. Valve plate el courte

: 2 ? : 1 sha
i ais S apres
utérine, en y introduisant un instrument. Mais ce ::xe:nlt tqlul:\] -
- ? - 4 3 e 5. Lo A o c c s ,
aux uier France, de Simpson en Ang _
les travaux de Huguier en 5 ol
ag oy cplor . néralisé.
Kiwisch en Allemagne, que ce moyen d’exploration sn_e‘sl Eg ““(e =
On en a méme abusé dans le moment de la premiére vogue,
Scanzoni a eu raison de réagir contre ces exces. e
Les modéles d’hystérométres ont été mulllphgs, sans util ,)lp .
: e (. 7] illeur ‘¢duit a une stmple Lige
51 77) est le meilleur. Il se réduit a une
le plus simple (fig. 77) estle n . - .
‘ ¢ iné outon, en bas
stalli radud minée en haut par un peli :
métallique graduée, lermi ' tit b
i permet i saisir et de 'orienter.
: sorte de s ipermet & la fois de le .
ar une sorte de spatule qu _ is de 1 e ;
p" nex it offrir cerlaine rigidité, mais étre cependan
I’ instrument . doit offrir une ce Tig
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flexible pour pouvoir recevoir et garder les diverses courbures
quon peul avoir a lui imprimer ; largent el le cuivre purs con-
viennent particuliérement a cel effet : les hystérométres inflexibles
en melchior doivent étre rejetés. Il faut aussi proscrire les coulants
deslinés & marquer le point ot instrument affleure au col
de lutérus; il suffit, pour s’en rendre compte et lire
ensuile la gradualion, de saisir'4 ce niveau linstrument
avec une pince a mors plats. Le professeur Trélal faisait
glisser sur la tige une sorte de spatule cannelée & son
extrémité, qui est ingénieuse et commode.

Il ne faut jamais sonder 'utérus sans avoir acquis, au

- préalable, par la-palpation bi-manuelle, des notions sur
sa position : on serait exposé sans cela A des tatonne- :
ments ou a des violences ficheuses. I suffit, au con-
traive, de courber le bec de Pinstrument dans le Sens
voulu el de porter le manche dans le sens inverse pour
pénélrer facilement dans sa cavité quand il y a flexien
de 'organe. ]

On a invenié des hystéromeétres flexibles, munis ou

non de cadrans, qui ne me paraissent pas sensihlement
préférables & une simple bougie en gomme & laquelle il
est bon d’avoir recours lorsquune tige rigide ne peut y
pénétrer, vu les courbures ou sinuosilés de la eavite!.

La position la plus favorable pour le cathétérisme est
la position dorso-sacrée. On peut le pratiquer sans le
secours du spéculum, en glissant la sonde sur la face
palmaire de I'index qui estallé préalablement reconnaitre
Porifice du museau de tanche. On pousse doucement
Uinstrument, et on n'oubliera pas quil y a presque
toujours un temps d’arrét et comme un défilé a la partie
supérieure de la cavité cervicale. L'ongle appuyé sur
instrument, au ras du museau. de tanche, peut suffire
a marquer la profondeur ot il a pénéire.

Mais il vaut mieux faire le cathélérisme en se servant
du spéculum, et méme, pour peu qu’il soit difficile et que 'explo-
ration ait une importance diagnostique particulicre, on aura soin
de fiwer le col a l'aide d'unc pinee-érigne. C’est parfois le seul
moyen d'arriver & Porifice du museau de tanche, qui est comme

E 18 Gl

Hystéromaetre.

luxé dans I'un ou Pautre cul-de-sac, en cas de déviation du COrps;

! Caveer a fait construire un hystéromdtre flewible plus simple que celui de ses
devanciers et, par conséquent, préférable (Bull. et Mém. de ia Soc. de chir.. 1887, p. 4539);
on peut toutefois facilement s'en passer.
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1 edress: savité
i'aj . oo Jeodre traction sur le col, en redressant la ca
j’ajouteral qu'une legerc 2 Be Rt
uléri idérablement l'exp ; .

srine, facilite consl exy | i
utul‘l ' ansic la plus rigoureuse est indispensable quand on pratiqu
i culement I'instrument dont on se sert doit
sterisme utérin : non se §
athéférisme uterin : nol ; Bt ConLr 5
- fie comme il a été précédemment dit, mais méme il es_t l'm :
3 o : 1 ‘ : Y ale Jne injection
({trﬁ s ber apres chaque examen, 4 une lampe a alcool. Une 1};11;3 log
» flam d ] i ; } i r sl
o : s{lovage antiseptique du col utérin avee un ba
i R ‘cessaire ¢ introduction de la
L re d’ounafte pr-rméabic ast nécessaire avanl 11 e
t'ﬂwlu L;:s recherches de Winter' nous ont, en effet, appris quett : g
sonde. Les recherches de 2
-‘;011 itié environ des cas le col utérin contient no_rmalemen L5
. oy i ainsi dir souplis
a athosenes qui y demeurent, pour ainsi dire, assou ‘
L irulence trés atténuée, ainsi que le démontrent
el e e n;1eq wont ¢té retrouvés par Winter dans
hoculations ; or ces germes ité re & :
les inoculations ; or ces ger b TR, gL
la cavité utérine que lorsqu'un cathétérisme avait été ialldal p h;S [)ar-
[a L nde peut done, & n’en pas douter, les transporter :ms l]_en
S i inita i normalement n’en conlien-
i sricures des v génitales qui normale
ties supéricures des voles gent I Domplanetd R Sty
t jamais, el telle est Iorigine des accidents ) h ; Zin
nent 14 P \ e i it o
'mni']te et de périmélrile qu'on a pu observer aprés des ca ur,l e
e . e Aale & FAVErs 1
lut{'-\rins faits avec des instruments propres, mais a fravers 1
: g é‘ ¥ - 1
yréalablement purifi i : i
1“{1)3 ne saurait trop recommander aux jeunes ml,dccl:ms de.ntS
: . ' i 3¢ 5 des deux po1
jamais pratiquer le cathétérisme sans s'¢tre assure des (tL;l‘\ 1311 e
L 't:;ﬁ\ suivants : 1° L'état de vacuité de l'utérus, t.o;is a 61[) 3
capl X @ V S i 3 A 3 & S e
in%crrogatiore minutieux et la palpation %31 m?lnuc, -[: i
Joindre doute, que ferait naitre un retard méme de que It }]1 ; élé
1 ‘on ost de regle : de trés nombreux avortements o
S e fi 1 ne époque ou on I'employait avec trop
;ovoqués par la sonde a une 9 S
bt e tld‘)i L’état antiseptiquc1‘ig0u1'eux de I'instrument; les
(’empressement s 2 [ : bl e
moghes qui marquent la graduation sont d1l(11ul(,a a netléoﬁ_e ke
o i vir d’instruments qu
,cactement; mieux vaudrait donc se servir d 1515I,1 umen Sd 'Iment
e : itte i er 3L I 2 10dé :
fussent dépourvus, quitte a mesurer wi peu moins Eomnl,mu g
0; devra flamber instrument apres I'avoir trempe dans lt ) :
S 1 ' :onnais plusieur
sdi jant s -oduction. Je connais |
iquée, i sdiatement avant son mniro ur
niquée, immédia nt s O
i alpingites (don
wables de métrites et de s g | i
exemples lamentabl rites S0P il e
de mtln't) attribuables au cathétérisme explor ateur, fait sans ces p
cautions minuticuses par des médecins r(f,nolmmtst._ g it
: Sl S 5 F) > 2 0 S (¢ Sh‘ +
tléri itérin permet d’acquerir des nou
Le cathe¢térisme uterin p Sl
ilité iameétre longitudinal de l'uterus,
Pmé col, sur le diametre long
sur la perméabilité du col, . oHEIC ety
ur SO[F diamétre transversal, et enfin sur la direction c%e 1 Urg? s
sur 8 : § e e
\ Pétat normal, le cathéter ordinaire pénétre sans difficulté, fa o
k. b o s . by . . :
petit ressaut au niveau de listhme. Il s’enfonce a une protou

1 (. Wister. Die Microorganismen im Genitaloanal der gesunden Fraw (Zeitsch. f.
Geb. und Gyn., 1888, Bd, X1V, Heft 2, p. 443).
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quivarie entre 5 et 6 centimétres chez les nullipares; 6 et 7 chez les
femmes ayant accouché. i

L'¢tendue de$ mouvements latéraux qu'on peut lui faire exéeuter
est trés limitée; il est, pour ainsi dire, immobilisé¢ entre les deux
parois antérieure et postérieure. Quand le bec de la sonde est mobile
et peut étre tourné en divers sens, ¢’est que les diameétres lransversal
que la cavité est plus grande qu’a

el anléro-postérieur sont acerus,
I'état normal. :
Peut-on fortuitement introduire la sonde dans la trompe? (est’ Pér taton dars
ainsi que nombre d’auteurs ont expliqué “des calhélérismes oi
Iinstrument s’est profondément enfoncé dans 'abdomen et oil son
exlrémité a pu étre sentie sous les téguments. Il faut, pour que cela
" soit possible, des circonstances qui se trouvent fort exceplionnelle-
ment réunies : la latéro-yversion. de I'utérus amenant orifice de |a
trompe dans la prolongation de l'axe du col et '¢largissement
anormal de orifice tubaire. C'est ce qui existait dans une obserya-
tion de Bischoff, ou le fait a été vérifié, la mort ayant suceédé 2
Fovariotomie'. Dans la presque totalilé des cas publiés comme de
prétendus cathétérismes de la trompe, il est aisé de reconnaitre
qu’il s’agissait plutot d'une perforation utérine: celle-ci se produit  Perforations
souvent sans efforts exagérés, quand l'utérus est ramolli et aminei "™
- par une grossesse ou un avortementrécent, et en méme temps dévié;
la trés grande bénignité de ces lésions a surpris la plupart de ceux
qui en ont été témoins et leur a fait chercher une explication en
apparence plus vraisemblable. Telle estcependant, 4 n’en pas douter,
la signification qu’il faut donner aux deux fails récemment rapportés
par Gonner (de Bile)*. !
Notons enfin la possibilité de fausses routes permanentes, permet- Fausses routes.
tant U'introduction de la sonde, par un méme trajet dans la cavité
abdominale (fistules métro-péritonéales). Ce sont, & la vérilé, des
curiosités anatomo-pathologiques avee les
compter °. ,
Fixation et abaissement de I'utérus. — Je crois devoir classer cetle  Fisation
manceuvre parmi les moyens d’exploration, non qu'elle puisse dtre PR
employée comme lelleisolément, mais parce qu'elle rend d'immenses
services, associée aux autres procédés, pour faciliter I'examen.

quelles il n’y a guére &

 Biscuorr.  Ueber das Eindringen der Ulerussonde in- eine Tuba. (Corresp. BL. f.
Schweiz. Aerzte, n° 19.) Consulter sur ce sujet : Pu. Bioenr. Ueber Sondirung der Tuba
Fallopiz und iber Ursachen und Folgen der Tubenerweiterung (Berlin. klin. Woch.,
1877, n= 41, p. 602, et 42, p. 618).

2 GONNER. Zwei Fille von Tubensondirung (Arvch. f. Gyn., 1887, Bd. XXX, Heft 1,
p. 119). . 3

% Lawsox Tarr. Utero-peritoneal fistula (Lancet, 19 oct.

1872, p. 557, ibid. QIjrmu,
1875, p. 44). — Vavista. (

Gratzer Naturforscherversammiung, 1875. Tagblatt, p. 116.)
POzZI, — 2° EDITION. 8
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i A tré qu’il était possible d‘exylorer la _to'l;ghtc de la
Hegart'a' mocndc lfluiérus et méme d’en dépasser le fond, patr ée
face postérieur “ute = Breer o Rl
iouchlt)ar' rectal, a condition de smsw}(}j{, :giean\to abaisse}; il
Jai indiqué plus haut tout le
profit que le cathétérisme pou-
vait retirerde la simple fixation
du col, sans abaissement pro-
prement dit. Enfin nous allons
“voir que lexploration directe
de la cavité utérine esl sou-
vent facilitée par la méme
manceuvre. :
Beaucoup de praticiens re-
doutent encore 1’&1}21-1580}'[1(3!'1'{
de T'utérus. On lui a a[lrllbue,
avant la période anlisep.llquf,
nombre d’accidents qui n'é-
taient dus qu’a l'infection. Il
est temps de reagir cc,)ntr(', ce
préjugé funeste. Rien n'est plus
bénin que I'abaissement mo-
déré de lorgane, quand on
prend les précautions_anhsep-
tiques voulues : I'abaissement
forcé méme (et j'appelle ainsi
celui grace auquel le col 1est
amen¢ a la vulve, comme c'esl
nécessaire non pour l’explorf}-
tion, mais pour certaines opé-
rations) n’est nullement dun.ge-
reux, sil y a eu désinfuclm.l'l
rigoureuse. Pour ma parl, J(
pratique journellement dans
mon service 'un ou 1’:51111:(3« el
i ‘rigne (pince tire-balle américaine) servant j(: nai jamais thm“b)ﬂdtd](;;l!-
:L.-perGU—":I‘!%ﬁzn?ﬁ??’u!lé;'us.—[3. Pince porte-tente  denf (]l.lBlCOl]f{U(‘. qui | |
11:;:;}1]-)?’;-;3“;& préparée, la laminaire, ete. st atlebael fa|_|tvlsculf-3ﬂ].(:1t]' ‘
se souvenir que cette manoeuvre n'est m.noccnr‘lej [lltlets 11l n existe
igne aig subaign d’inflammation périmétritique :
i cail st ils detablin distinction entre la fixation
- Je crois qu'il est utile d’établir une

Fig. 78. -— Pinces.

5 gt AT 1)L
1 Hicar et Kavrexpac. Operalive Gyndikologie, 1874, p. 40
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simple et 1'abaissement. Fixer 1'utérus, ¢

‘est 'emmobiliser, en 1'atti-
rant & peine,

sans en distendre les ligaments; on l'abaisse, au con-
traire, en I'éloignant trés sensiblement et avec un léger effort de
son miveau normal. Or pour I'exploration il est rarement utile
d’en venir 13, ou, sl le fallait, I'abaissement sera toujours trés
modéré.

La maniére de procéder est {ros simple.

La malade étant en position dorso-sacrée

en se guidant sur I'index, soit a tr
antérieure du col. Une pince-érigne (qui n’est autre que la pince
lire-balle américaine) est le meilleur des instruments de préhension
(fig. 78, A) : élle ne fait que deux piqures insignifiantes, qui ne causent
aucun mal et qui saignent a peine. (e west que lorsque 'abaissement
doit &tre énergique et longtemps maintenu que des pinces de Museux
sont nécessaires; il faut alors prendre soin qu’elles soient con-
struites, d’aprés le modéle que je recommande, de facon que les
griffes se croisent exactement, sans chevaucher I'une sur I'autre,
comme cela existe dans les pinces du modéle dont on se sert habi-
tuellement. Grice & cette particularité, le traumatisme est beaucoup
moindre, et le chirurgien ne court pas le risque de se blesser en
promenant son doigt sur la partie enclavée.

Dilatation artificielle du col et toucher intra-utérin. — 11 est des cas, Dilatation artifi-
rares a la vérité, ou l'exploration de la cavité utérine avec le doigt “" " ¢t
est nécessaire, pour assurer un diagnostic (ou comme préliminaire
«’une intervention). Cette conception hardie appartient 3 Simpson’,

Divers moyens ont é1¢ proposés pour atteindre ce hut.

Une remarque préliminaire est indispensable

orifice, ¢’est un canal

» 0N va, soit directement
avers un spéculum, saisir la lovre

: le col n’est pas un
ayant une ouverture supérieure sus-vaginale,
une cavité en forme de défilé, et une ouverture externe. Or les
conditions sont tres différentes, selon la dilatation, et surtout la
dilatabilité de ces diverses parlies. Ce qu’il faut surtont considérer,
c'est I'état de I'orifice interne et de la partie sus-vaginale du défilé
cervical. 11 est des cas ou ils sont dilatés ou tout an moins ramollis
et ne laissent plus subsister d’obstacle quaun-dessous d'eux, au
museau de tanche : comme par exemple dans cerlains corps fibreux
ou polypes intra-utérins, aprés un avortement, cte. Ces cas différent
essentiellement de ceux ot toute la longueur du col est rigide. Les
mémes moyens de dilatation ne péuvent pas étre mis en paralléle,
dans un cas comme dans I'autre.

Passons d’abord ces moyens en revue :

Jen indiquerai ensuite les
meilleures applications.

Y 1Y, Sopsox. Monthly Journ, of med. Sciences, 1844, p. 134,
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On peut les diviser en deux classes 2 ' 117
1° Les procédés non sanglants, qui comprennent : volume plus gros, est trop laborieuse; il ne faut jamais d
a, la dilatation lente par les substances turgescentes ; violence pour les enfoncer. La pince fixatrice en]evé] s & Iuscr :
b, la divulsion; ' ; le col un tampon de gaze iodoformée, puis on retire lL’ 011 plaﬂe &
¢, la dilatation immédiate progressive; ' 1 faj“t dix heures environ pour que la lamin&irf‘esSp%%l oy
90 Les procédés sanglants, comportant deux opérations d’impor- ' CU{‘?PI‘}W“CHL Quand on veut retirer les tiges, on “J’aif 0-1_t z;’rimﬂ“e
tance différente : qua tirer sur les fils qui les ferminent. Il’al'rive OLT;"L?a ke nt
a, le débridement de orifice externe; .- SPTHUNE quelque difficulté, la dilatation §étant f: LRE e e
b. Dincision bilatérale totale du col. i g alien
(Aucun de ces procédés ne doit étre mis en usage sans néeessité
absolue, et toute exploration intra-utérine doil étre regardée comme
dangereuse, si Uonest en. droit de supposer une suppuration récente.
autour de Untérus ou dans les annexes. )
..nl:.rf:frﬂ(-ﬁm Procédés non sanglants. — «. La dilatation lente par des substances
SEEE furgescentes se fait en introduisant dans le col des cones de nature
‘variables on a préconisé lour & tour les cones d’éponge préparée, les
tiges de laminaire, la racine de gentiane, Livoire décalcifié, les tiges
de tupelo, etc.’. Je ne m’arréterai pas i discuter la valeur relative
de ces agents; le proces est jugé, me semble-L-il, définitivement, en
Laminaive.  faveur de la laminaire; ¢t sans absolument rejeter I'éponge préparée,
rendue antiseptique, je crois cependant ses applications trés restrein-
tes. La laminaire, mise au besoin en fagots, suffit & presque tous les
besoins.
Cet excellent agent thérapeutique a été introduit en chirurgie par
Sloan .
Voici comment on doit procéder . pour employer, aprés l'avoir
laissé, pour le désinfecter, séjourner dans 1’éther iodoformé :
Le vagin est lavé avec soin; la femme étant en position dorso-
-sacrée, le col est rendu accessible par un spéculum hivalve ou a
I'aide de deux valves de Simon. Il est trés avantageux de saisir alors
la lévre antérieure avec une pince-érigne et de maintenir ainsi le col :
fixé pendant quon y introduit la tige dilatatrice. On a pris soin i 7‘~‘-—Tisrf:sde,_lla‘min:-ire avant (4 B), et aprés leur emploi (G D). — On voit en D
préalablement de se rendre comple, par la palpation bi-manuelle et ' ¢tranglement produit, par le col sur la tige dilatée. iy
par le cathétérisme, de la position de I'utérus. On peut, au besoin, | (6. 79, 1
légérement incurver la tige de laminaire, pour I'adapter & la cour- | t‘lcz‘lh : _))- Il faut _?1191'5 saisir U'extrémité avee une pince, et opérer
bure de la cavité qui devra la recevoir. La tige, bien vaselinég, est i l’:ﬁgil}}‘ns Colnﬁln{zes avec des mouvements de rotation, tandié
placée au bout d’une pince et introduite avec douceur. Il ne faut pas Jé[;a; -?]gt'fol'lrF'it un point d’appui a l'orifice cervical et thche de
que son extrémité (a laquelle un fil doit étre solidement attaché) i]‘ﬁil‘i"; tige dll'dtﬂll"}ce. . _ g
disparaisse dans la cavité cervicale. On peut ainsi placer deux ou L d(»l.-e:‘ T'@E-_(]}uies_ les précautions antiseptiques, il ne faut pas consi-
trois tiges en faisceau dans le col, sil'introduction d’une seule, d’un ‘ H‘i“m Ui ;lljsil;i‘t;o[l;aif;ﬁn.te comme une manceuvre absolument inoffen-
: : 21V 01S & sa sul N S =5 ;
1 Donax. Dilatation de Uutérus @ Faide de tentes aseptiques, efe. (Nowv. Arch. dobst. avec douleur intense et état Izg:}]l((l:bsnjjll:?:lur[ﬁ}? de metrite ﬂlgilé,
et de gyn., Juin, juillet, a0t 1887, G o avec plus de modération que ne le f tl s aut df.)r}c en user
C. F. Svoax. Glasgow med. journ., oct. 1862, t. X, p- 281. parle que pour mémoire du té . O_n 'Cf}ltﬂlns praticiens. Je ne
: > du tétanos, qui a été observé, mais qui peut,
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en somme, suivre unc opération quelconque, el qui constitue 1ci,
comme ailleurs, un accident aussi rare que redoutable.

b. La divulsion, ou dilatation immédiate forcée, a donné naissanee

4 divers instruments, faits & 'exemple de celui que Busch a propos¢

Fig. 80.— Dilatateurs du eol. .
A. Dilatateur de Sims. — B. Dilatateur d’Ellinger. — €. Dilatateur de Collin.

dans un but obstétrical. Le dilatateur & deux 'bl‘{]I‘lCll[lS parfl.lcle:;
d’Ellinger est celui que je préfi;rc.. Schultze, Sims, ete., 0!1 Tl'tl?.t_s
fait construire des dilatateurs spéciaux (fig. 80, A). C_es lll!StIllnliLI‘ :
ont tous, du reste, I'inconvénient de prendrc} ]0}]I‘ point dﬁ%{]l?tl.blll
des parties limitées qui peuvent céder et se déchirer sous I'effort; on
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ne saurait donc avee cux pousser trés loin la dilatation, et seuls ils
ne sauraient frayer un passage suffisant pour le doigt indicateur : je
ue¢ me sers, pour ma part, du dilatatenr d’Ellinger (fig. 80, B) que
pour faciliter le passage de I'hystéromeétre on de la curette dans les
cas de rétrécissement cervical. 11 est alors trés commode et suffit
amplement.

¢ Dilatation immédiate progressive. — Ce mode de dilatation est

bien connu des chirurgiens qui l'appliquent a la dilatation du rétre-
cissement de I'uréthre avec la séric des sondes Béniqué. 1l existe
plusieurs modéles de dilatateurs gradués : ceux de Peaslee, véritables
bougies en acier, ceux de Tait, qui sont coniques, au nombre de
quatre, ceux de Hank, ovoides, an nombre de deux, en gomme
durcie, ceux de Fritsch, qui ressemblent & de longs cautéres en
roseaux, enfin ceux de Hegar (fig. 81), qui sont les plus commodes.

Fig. 81. — Bougie dilalatrice de Tegar.

Ce sont des bougies cylindriques en gomme durcie, coniques & leur
extrémité. Leur longueur est de 12 & 14 centimétres sans compter la
poignéeplate, qui a 5 centimélres. Le diamétre dun®1est de 2 milli-
métres, et il augmente de 1 millimétre par bougie (ce qui donne un
accroissement circonférentiel de 3 millimeétres); cet aceroissement
est un peu trop rapide pour les numéros élevés, et on fera bien
(selon la recommandation de Hegar) d’avoir, pour les cas dilficiles,
des bougies dont le diametre s’accroisse de 1/2 millimétre seulement.

Elles doivent ¢ire conservées dans la solution phéniquée forte et

voici de quelle fagon on doit s'en servir :

La malade étant endormie et dans la position dorso-sacrée (llegar
préfere la position de Sims), on abaisse la fourchette avee une courte
valve, on saisit el on fixe avee une pince-érigne la lovre antérieure
du col, et on s’assure, par la palpation bi-manuelle et le cathétérisme.
de 'exacte direction de I'utérus. On introduit ensuite une premicre
bougie bien enduite de vaseline, d’'un ealibre tel qu'elle passe a frot-
tement doux. Immédiatement aprés, on en passe une seconde, puis
une troisiéme. Si Pon rencontre de la résistance, on laisse séjourner
la bougie de une & trois minutes, et on reprend au hesoin la préeé-
dente, une seconde fois.

[l est possible d’arriver trés vite, en un quart d’heure, par exem-

Bougies dilata-
trices.




Procédés
sanglants de di-
latalion.

Débridement
de Yorifice.

Incision complite
du col.
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ple, & dilater un col naturellement ou arlificiellement ramollt, an
point d’y pouvoir introduire I'index tout entier. Quand le col n’est
pas ramolli, il faut, en général, une heure pour atteindre ce but, et
parfois plus longtemps encore. Enfin, jajoule qu'on peut parfois
dtre obligé de s’arréter avant une dilatation suffisante, §'il y avait
menace de déchirures. 1l est donc exirémement utile de ne pro-
céder, quand on le peut, a I'emploi des bougies de Hegar que
lorsque le col est déja mou et dilatable. Clest ce qui a lieu dans
les premiers temps qui suivent Pavortement ou I’accouchement,
ou dans certains états morbides; c'est ce qu'il est toujours facile
de produire en cas de besoin, arlificiellement, par I'emploi de la
laminaire.

Telle est, par suite. la maniére de procéder que je recommande .

dans les cas ot lon aura a dilater un col rigide dans toule sa hau-
teur : on provoquera un commencement de dilatation el la dilatabi-
lité des tissus par I'application d’une tige de laminaire, 10 ou 12 heu-
res auparavant. Au moment ot on retirera cette lige, on complétera
la dilatation trés rapidement, par les bougies de legar.

Procédés sanglants de dilatation du col. — I est telle circonstance ou
la dilatation rapide, par U'instrument tranchant, est indiquée, soif
quand Dobstacle & vainere pour parvenir a introduire le doigt est
constitué par le seul orifice externe; soil quand, le col n’étant pas
effacé, il y a urgence & ne pas perdre de temps; soit enfin quand
le chirurgien est dépourvu de loutillage spécial que réclame la
dilatation non sanglante. :

a. Débridement de 'orifice externe. — 11 suffira parfois de faire, de
chaque coté de Porifice, un débridement pour peénétrer dans la cavilé
du col, spontanément déja agrandie (polypes intra-utérins, avorte-
ment, elc.). Alors, la méthode sanglante est la plus simple et la
plus expéditive. Une valve de Simon déprimant la fourchette et le
col étant fixé, on pourra avaniageusement se servir de ciseaux a
longs manches, dont on réglera l'emploi. Les lames des ci-
seaux du modéle ordinaire étant sujelles a glisser, on préférera les
ciseaux de Kiichenmeister, qui ne sont pas cependant indispensables
(fig $2)-

Une incision de 1 centimétre a 1 centimétre et demi de chaque
coté suffira pour le passage de I'index; le doigt achévera, au hesoin,
la dilatation lui-méme. Aprés I'exploration et un lavage intra-utérin,
on fermera les incisions au catgut.

b. Incision bi-latérale compléte du museau de tanche. — Il s’agit la
d’une véritable opération qu'on ne doit pas entreprendre si 'on n'a
déja acquis une asscz grande habitude de la chirurgie utérine. Il est
d’abord nécessaire de procéder a la ligature préliminaire des arteres
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ulérines’. La malade étant endormie el en position dorso-sacrée, la
foruralzhette est abaissée avec une valve courle, et le vagin fortem,ent
(iePr11né d’un ¢oté & 'aide d’un écarleur, tandis qu’ung pince-érigne
attire le col du coté opposé; l'on rend ainsi trés accessible un ?Ie.s
culs-de-sac latéraux. On explore avec 'index pour- senlir les batte-
ments de I'artére utérine. Prenant alors une grosse aiguille forténwnt
courbée (ou mieux une aiguille de Deschalﬁps), munic d'un fil de
soie, on pique le cul-de-sac & un travers de doigt en dehors du col
en ayant soin de ne pas dépasser en avant le niveau d’une.licrm;
t}ransi'ersale qui serait fangente au col antérieurement, pour évier

. I'uretere. On doit avec aiguille traverser la plus grande épaisseur

Fig. 82. — ] ¢ i : :
e A. Ciseaux nle'I\l:c!1elumq1ch:- pour le débridement du col.— B. C. Becs coudé ot
courbé de forts ciseaux pouvant servir au méme usage. ¢

possible de tissus, puis la faire ressortir en arridre dans le vagin
Ie_ plus prés possible de son point d’entrée et toujours a la mgm(;
dlslgnce du col. En rapprochant ainsi U'orifice d’entrée et L'orifice de
sortie de I'aiguille, on a pour but de comprendre dans I'anse dll‘l ﬁi

ch, moins de muqueuse vaginale possible. Ce fil est ensuite fortement
1¢. On procédera de méme du eoté opposé.

Ja: eu occasion de faire cette ligature préliminaire des artéres
uiérines, et je puis assurer qu'elle est trés efficace. Je crois pourtant
que ce nest pas le tronc méme de I'arfere utérine qu’on lic ainsi
mais bien ses branches inférieures; quoi qu'il en soil, le ré':'.uliqi
clnrurg._:tcal est excellent. On peut alors, sans crainte d’luzzmorrlmo‘i;
se seryir du bistouri. Le col étant abaissé, on fait de chaque colé 1Eml;,
Incision allant jusqu'a linsertion vaginale et T'on cherche, avec le
dmgt,_ apénétrer dans la cavité utérine. Eprouve-t-on de la d’i{'ﬁculiéx
on glissera dans le col, a plat sur.la pulpe de I'index, un bistom‘i
poutonné, et, le retournant, on scarifiera de chaque colé la face
Interne du col, jusqu’a ce que le doigt puisse passer.

* Scuroner. Zeilsch. f. Geb. und Gyn., 188l I p
e T : = . Bds VI 'p. 29, — ARTIN
Ther. der Frauenkr., 2 6dit., 18817, ;}J 26. e Rl




