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son minimum: le bassin est alors relevé a pic, de telle sorte que
I'angle formé par le diamétre sacro-pubicn et la colonne lombaire
devient notablement moins ouvert ; le vagin est alors dirigé d’avant
cn arriere et de haut en bas.

On peul aussi diminuer la pression intra—ahdominale en relevant
modérément le trone sur le bassin maintenu en position sur la table.
On peut alors aussi rapprocher plus ou moins les cuisses du tronc :
c'est la position pour la tatlle. Cependant, lorsque la partie supérieure
du corps est trop redressée, la cavilé abdominale en est rétrécie et
alors les conditions nécessaires a la palpation du ventre redeviennent
défavorables.

1 est absolument indispensable 4 une bonne exploration bimanuelle
que les membres inféricurs fléchis sur le ventre soient maintenus sans
conlrainte ou qu’ils soient au repos : or, comme on aurait besoin de
deux aides pour les tenir, il faut nécessairement que les gynécologues
spécialistes aient a leur disposition une table d’exploration ou un fau-
teuil ad hoc. On peut cependant, & la rigueur, se servir d’une table
ordinaire aux bords de laquelle on fixe par des vis les appareils que
Fritsch (1) a proposés pour soutenir les jambes.

Siinger (2) et I'. Neugebauer (3) ont fait construire des releve-jambes
destinés a remplacer un certain nombre d’assistants au cours des opé-
ralions gynécologiques.

Tous les appareils, simulant un sopha ordinaire et qui, a l'aide d’'une
manivelle, se développent en un fauteuil d’exploration trés compliqueé,
lorsque la patiente ne se doutant de rien vient de s’y asseoir, sont inu-
tiles, et il faut en principe les rejeter. Tout ce qu’on est en droit d'exi-
ger d’un fauteuil & exploration, c'est qu'il convienne au but & atteindre
et qu’il soit d’'un maniement facile.

1l scra fait en fer et non en bois, pour qu’il soit plus €légant, et il
sera muni de pédales mobiles, permettant de soutenir les membres
inférieurs dans chacune des atliludes préférces en gynécologie. La
chaise sera de hauteur telle que la vulve de la paliente soit au niveau
du coude du médecin. Un tabouret de bois compléete cette installation.
L’opérateur y pose le pied, afin de pouvoir soutenir convenablement,
du genou, le bras qui explore.

1l existe un grand nombre de chaises pour examen gynécologique.
Je ne me sers que de la chaise de Veit (fig. 1), qui se préle a mer-
veille aux examens et aux opérations. En disposant convenablement

(1) Arch. f. Gyn., Bd. 12, p. 313 et Bd. 16, p. 481

(2) Arch.f. gyn., Bd. XXV, p. 140.
(3) Miustr, Monatschrift [. arztl. Polyt. 1885.
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le dossier et les supports pour les genoux et les pieds, on peul forl
bien placer la malade dans le décubitus latéral pour I'examiner et,

FiG. 1.

au besoin, pour Popérer. Il faut alors que le chirargien se mette sur
un siége élevé. Quant aux tables pour opérations gynécologiques, il
faut qu’elles soicnt en fer, émaillées, et recouvertes d'une plague
¢paisse en caoutchouc.

2. — DE L'EXPLORATION MANUELLE
EXPLORATION MANUELLE EXTERNE

L'exploration externe ne se pratique gutre que dans le eas de
tumeurs volumineuses, dans le but de déterminer leurs dimensions,
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leurs limites et leur consistance. Elle se borne en somme a une pal-
pation attenlive. Le meilleur moyen d’acquérir une adresse suffisante
cst de faire fréquemment le palper abdominal chez les femmes arri-
vées aux derniers mois de la grossesse.

On pose les deux mains & plat sur le ventre, les doigts étant rap-
prochés ct étendus. Par de peliles pressions brusques, on se fera unc
idée de la résistance des différents points explorés. Plus une tumeur
est dure, plus clle est circonscrite, et plus il est facile de la sentir
a (ravers les téguments abdominaux.

La palpation devient bien plus facile lorsque les parois du ventre
sont minces, relichées, non tendues et qu’on a eu soin de vider préa-
lablement l'intestin et la vessie. — L’exploration est surtout laboricuse
lorsque lintestin est rempli de matiéres fécales ou de gaz. Les
parois abdominales jouent ici un role important. Il arrive que méme
de grosses lumeurs irés dures ne peuvent étre senties dislinctement,
lorrque les parois abdominales sont trés épaisses et doublées d’un
pannicule adipeux abondant. Beaucoup de femnmes, en dépit de la
meilleure volonté du monde, sont incapables de relacher les parois
du venlre pendant la palpation. 11 faut alors ticher de vaincre l'ob-
stacle en appuyant plus fort a chaque expiration, en détournant I'at-
tention de la malade par des questions ayant trait & son état antéricur
ct, dans les cas les plus rebelles, en ayant recours au chloroforme.

On se servira du chloroforme, lorsque du résultat de la palpation dépend
I'adoption d’'une méthode importante de traitement et que les explorations
antéricures n'ont pas conduit & des données certaines. Il y a nombre d'états
qui peuvent simuler des tumeurs abdominales. Mentionnons les dépots grais-
seux volumineux dans P'épaisseur des parois du ventre, les contractions par-
tielles des muscles de ces parois, les masses adipeuses dans I’épiploon, le météo-
risme et les bols de matiéres fécales dans I'intestin. En pareille occurrence on
sent une résistance diffuse et méme dans ceriains cas, on a la sensation d'une
tumeur indistinete qui peut fausser le diagnostic.

Il n’y a pas de gynécologue de profession qui n'ait vu des femmes envoyées
pour subir l'ovariotomie, et chez lesquelles non senlement le systéme ovarique
était complétement sain, mais qui ne présentaient méme pas de tumeur intra-
abdominale circonscrite. L’'histoire des prétendues « grossesses nerveuses »
pourrait fournir, & 'appui de ce que je dis, des exemples fort instructifs.

DE L’EXPLORATION INTERNE OU TOUCHER

L’exploralion interne per vaginam se fait au moyen de I'index intro-
duit dans le canal vaginal. Ce doigt, préalablement graissé, est porté
d’arriere en avant sur la feurchette pour pénétrer dans lorifice
vaginal.
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Les aulres doigts restent étendus sur le périnée. Lorsqu'on veut
explorer plus particulicrement la paroi anlérieure ct le cul-de-sac
antérieur du vagin, on fait bien de fléchir les doigts dans la paume
de la main.

Le doigt explore tous les organes avec lesquels il vient successive-
ment en contact : la fourchelte, l'orifice vulvaire, les parois vaginales,
les tuméfaclions des organes voisins (vessie, rectum), qui peuvent
faire bomber les parois du vagin, les culs-de-sac vaginaux, la portion.
vaginale du col, le segment inférieur de T'utérus, ainsi que le tissu
conjonctif pelvien qui entoure ces visceres.

Le toucher vaginal donne, au sujet des organes que nous venons
de nommer, tous les renseignements que on peut attendre du sens
du tact. Cet examen procure souvent des indications précieuses.
Cependant le corps de I'utérus (a 'exception de son segment inféricur),
les trompes, les ovaires et le périloine qui recouvre ces organes, ainsi
quune grande partie du tissu conjonctif pelvien ne peuvent étre
explorés par le toucher. Ce sont bien la cependant les parties génitales
les plus intéressantes au point de vue pathologique.

Le toucher est en général simple et facile & exéculer, méme quand
il est indiqué d’introduire l'index et le médius, pourvu que I'on ait
soin d'éviter la région sensible et irritable du clitoris et de n‘appuyer
que sur le périnée. Il n'existe que trés rarement des obstacles absolus
a la pénétration du doigt dans le vagin.

On ne voit que rarement des tumeurs, volumineuses au point de mettre un
obstacle mécanique au toucher. Tout aussi pen fréquentes sont les sténoses ou
les atrésies de l'entrée du vagin, capables d’empécher I'exploration, L'obstacle
que l’on rencontre le plus souvent, ¢’est I'hymen intact.

Ajoutons, qu’il ne constitue que trés rarement un empéchement absolu.
L’ouverture de 'hymen est généralement assez large pour permettre la péné-
tration lente et prudente du doigt. Cependant cette manceuvre est le plus
souvent si douloureuse, qu'il vaut encore mieux, quand l'ouverturce de I’hymen
n'est pas plus considérable qu'a l'ordinaire, se contenter du toucher rectal. Il
ne faudra alors faire le toucher vaginal que lorsque cette manceuvre est rendue
absolument indispensable du chef de 'importance de I'état morbide, et on aura
soin en pareille occurrence d’anesthésier la patiente. Il peut arriver aussi qu'on
doive employer le chloroforme chez les femmes douées d’une hyperesthésie de
nature pathologique de I'entrée du vagin.

L'exploration interne per rectum est indispensable lorsqu’il est
impossible de faire le toucher vaginal. Cependant elle peut étre faile
lorsque ce dernier est praticable et fournir des renseignements pré-
cieux. Le toucher rectal ne saurat étre remplacé par aucune autre methode
d’exploration dans tous les cas de twmeurs rétro-utérines. 1l permet de
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découvrir souvent des tumeurs trés volumineuses et l'on est parfois
trds Glonné du volume de cerlaines lumeurs qui au loucher vaginal
paraissaient insignifiantes. On considérera donc comme chose essen-
lielle d’explorer les- tumeurs rétro-utérines, non seulement par _ie
vagin, mais aussi par le rectum. Chez plus d'une femme dont le vagin
est court et a parois résistantes, chez la plupart de celles qui n'ont pas
enfanté, Pexploration par la voie plus large du reetum, offre des
chanees plus favorables. La palpation des trompes et des _ovaires est
aénéralement plus aisée par la voie rectale, que par le vagin.

EXPLORATION BIMANUELLE

Veit Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg. 2. Aufl. Erlangen, 1867, p. 254, — Holst, I?(filr‘. Z. Golb.
u. Gyn. H. I, Tiibingen, 1863, p. 1. — Schadtze, Jenaische Z. f. Med. u. hat.‘l.eip'f.'g, 1864,
1A ’:27‘9 et 1870. V. p. 113. — Sims, Gebiarmutlerchirurgie, deutsch v. Belrrgel. ]_ar‘im_x-;.;nn. IS‘?G
p. 7. — Hegar, Volkmann's Qamml. klin. Vortr,, no 105, — Skutsch, Klin, Vortrige. N,
no 43. — J. Veit, Gynikol. Diagnostik. IT. A.

L’exploration bimanuelle a pour but primordial de palper, entre
les deux mains  la fois, les organes a examiner.

I’index d’une main les explore par Uintérieur, généralement par le
vagin, tandis que les doigls de l'autre appliqués sur ]e. ventre, font la
palpation de 'exiéricar, et refoulent le contenu du petit bassin vers le
doigt introduit dans le vagin (fig. 2). : o

Il se fait ainsi que les
organes du pelil bassin, recou-
verts seulement par la paro
abdominale et par la mu-
queuse vaginale, sont tenus
pour ainsi dire entre les mains
de T'opérateur.

Il importe que les mains
soient bien en regard l'une
de T'aulre, de sorte que l'or-
gane exploré se trouve tou-

Fic. 2. — Exploration bimanueile. : : : >
‘ jours exactement inlerposc

entre clles.

On couchera la femme sur le fauteuil d’exploration. On peut cepen-
dant faire assez bien cet examen au lit. L'index pénelre dans le vagin
de la maniére que nous avons décrite plus haut. Chez les fe.mmes qui
ont eu des enfants il cst facile d’introduire deux doigls, et il y a fout
avantage a le faire. Tandis que le doigt touche la partie vaginale du

col oule cul-de-sac antérieur, on applique la main, restée libre, sur le -
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ventre un peu au-dessus de la symphyse. On déprime lentement les
téguments et, pour peu que ceux-ci soient résistants,’on enfonce la
main un peu plus & chaque expiration, jusqu'a ce que l'on senle
I'utérus interposé entre les doigls de part et d'autre. On aura soin en
opérant ce rcfoulement de ne pas déplacer I'utérus et de ne pas lui
donner une position qu’il n’avait pas avant l'exploration. Il faut
beaucoup d’exercice pour éviter celle erreur. On peut alors se rendre
compte de la position, du volume, de la forme et de la consistance de
la matrice et juger de son degré de mobilité. Cet examen jugé suflisant,
on fait glisser les doigts le long des parois latérales de I'utérus, afin
d’explorer les autres organes pelviens. Aussitot que le doigt a quitté
I'utérus, il se rapproche intimement de la main restée a I'extériear,
puisqu’il n’y a plus a ce moment que la peau et les tuniques vaginales
qui 1'en séparent. On explore alors tout le bassin cn ayant soin de
maintenir exactement la coaplation des doigts. Il n’est guére possible
que des tumeurs méme de petiles dimensions échappent a cet examen.
Pour explorer la moitié latérale gauche du bassin, on pratiquera le
toucher avec la main gauche et le palper de la main droite — et vice-
versa.

On se rendra trés exactement comple par cette méthode de I'état de
chacun des organes du petil bassin. On sent fort bien l'utérus, alors
méme qu'il est porté en arriere. On se fait une idée trés satisfaisante
de sa forme, de sa consistance, de sa mobilité. Il est déja plus difficile
d’évaluer avec tant soit peu d'exactitude, son volume. Il faut
de la réserve également quant au diagnostic de la position, car il
arrive que la main qui refoule les parois du ventre, pousse en méme
temps le corps de l'ulérus en arriere ou encore plus fréquemment en
avant.

Sur les cotés de la matrice on sent les annexes, plus particuliere-
ment le bord libre des ligaments larges, les trompes et les ligaments
ronds, qui donnent la sensation de petiles cordes roulant sous le
doigt. Les ovaires sains se reconnaissent sous la forme de petites
tumeurs ovales échappant au doigt avec la plus grande facilité. On les
sent au-dessus du détroit supérieur, un peu au-devant des articula-
tions sacro-iliaques.

Les tumeurs sont d'autant micux accessibles a I'examen combiné
qu’elles sont plus dures et qu'elles se trouvent plus prés de la paroi
antéricure du bassin.

L’exploration bimanuelle faite dans les conditions ordinaires ne pro-
voque pas de douleur, tout au plus un peu de malaise lorsquon
déprime fortement les parois abdominales. Cependant les ovaires,

2
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méme sains, accusent toujours a la pression forte une cerlaine sensi-
bilité.

On fera bien de s’habituer a poser la main d’emblée sur le ventre
des malades que I'on examine et de I'y laisser au repos en exercant
une légere pression, pendant qu’on fait le toucher vaginal. On habitue
par la la patiente au contact de la main et on peut déprimer la paroi
abdominale dés qu’on passe a I'exploration bimanuelle.

Cette méthode d’examen peut étre rendue difficile et méme impos-
sible par les circonstances qui rendent difficile ou impossible le tou-
cher vaginal ou la palpation externe : imperméabilité du vagin trop
étroit, trop court ou hyperesthésié, — résistance considérable des
parois abdominales trop €paisses, contraction des muscles de la région,
distension de lintestin ou dela vessie.

On se rend comple de l'utilité de I'exploration bimanuelle, lorsqu’on
songe que la palpation abdominale ne nous révele rien de I'état des
organes génitaux a I'élat normal; et que le toucher vaginal a lui seul,
ne permet d'explorer que le vagin et le segment inférieur de la
matrice, tandis que par l'examen bimanuel on peut arriver & tenir
entre les doigts tous les organes contenus dans le petit bassin. On
n’exagére pas en disant que celte méthode d'exploration a élé en
gynécologie le commencement d'une ére nouvelle.

L'exploration bimanuelle est inutile et impossible dans les cas de
tumeurs (rés volumineuses. Celles-ci, en effet, sont fermement appli-
quées sur la marge du bassin et il est dés lors plus facile de les
examiner au toucher, puis a la simple palpation.

Au lieu-de combiner la palpation abdominale avec le toucher
vaginal, on peut lui adjoindre le toucher rectal. On aura recours a ce
procédé lorsque le toucher vaginal est impossible ou du moins tres
difficile. Cette méthode offre des avantages spéciaux lorsque le vagin
est court, et les culs-de-sac vaginaux peu élastiques; mais c'esl pour
le diagnostic des tumeurs rétro-ulérines et des affections annexielles
qu’elle rend les services les plus précieux.

Schreeder avait indiqué depuis longtemps l'avantage (1) qu’il y a,
quand on fait le loucher rectal, a enfoncer le pouce de la méme main
dans le vagin pour fixer la portion vaginale du col. Hegar, dans ces
derniers temps, a recommandé vivement cetle maniere de procéder.

Lorsqu’on ne peut arriver a délimiter exactement au moyen de deux
doigts enfoncés dans le rectum, le fond de la matrice repoussée en

arriere par une tumeur, on peut dans le but de se rendre compte des
relations du néoplasme avec les organes génitaux, se servir d'un pro-
(1, Scanzoni's Beitr., 1868, Bd. V, p. 352.
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cédé fort précieux, indiqué par Hegar (1). On saisit le col au moyen
d’une pince tire-balles ou d'unc pince de Muzeuz et on abaisse la
matrice. Les doigts enfoncés dans le rectum peuvent alors dépasser le
sommet de l'utérus abaissé. On arrive ainsi & savoir exactement si la
tumeur est libre ou adhérente a I'utérus et de quelle facon ces parties
sont unies.

Remarque. Simon (2), en montrant que 'on peut, pendant le sommeil chloro-
formique, enfoncer la moitié de la main et méme toute la main dans le rectum,
a perfectionné sensiblement I'exploration gynécologique par la voie rectale.

On endort profondément la patiente; puis on nettoie la partie inférieure du
gros intestin par des injections d’eau chaude. On fait pénétrer petit a petit la
main & travers l'anus. On procéde lentement, mais avec force. On introduit
d’abord deux, puis quatre doigts, puis enfin le pouce, en dilatant l'orifice anal
par un mouvement rotatoire propulsif de la main. Si la marge de I'anus menace
de se déchirer, on lincise en un ou plusieurs points. L'ampoule rectale est si
ample que la main y trouve facilement place. Le rectum ne commence a dimi-
nuer notablement de calibre qu’a 'endroit ou le péritoine le tapisse sur les
cotés, et le fixe au sacrum, c'est-a-dire 3 la hauteur de la troisiéme vertébre
sacrée, de 124 14 centimeétres au-dessus de l'anus. On ne saurait pousser la
main entiére au deld de cet endroit; tout au plus pourrait-on y faire passer
quatre doigts.

Si on a soin de ne pas faire de tentatives violentes pour pénétrer plus haut,
cette méthode offre peu de dangers. Les déchirares et incisions de la marge
anale guérissent facilement et les désordres fonctionnels produits par la dilacé-
ration du sphincter disparaissent au bout d’une douzaine de jours. L'inconti-
nence des matiéres fécales qui résulte parfois de la dilatation des parties, cesse
au bout de peu de temps.

Les gynécologues, familiarisés avee l'exploration bi-manuelle, n’ont guere
recours a ce procédé violent, que l'on peut toujours remplacer par les méthodes
que nous avons décrites plus haut.

On peut aussi faire 'exploration bimanuelle en poussant un doigt
dans la vessie, tandis que de l'autre main on fait le toucher vaginal
ou rectal (3).

La dilatation préalable que I'on doit faire subir a I'uréthre, s’opere
le mieux en y faisant pénétrer pendant un sommeil chloroformique
profond des numéros de plus en plus forts du spéculum uréthral de
Simon. Le calibre le plus fort mesure 2 centimétres de diametre et
6,3 centimetres de circonférence. On est rarement obligé daller
jusque 1a. Cette dilatation permet au doigt de pénétrer aisément dans
la vessie. Le toucher vésico-vaginal, indépendamment de 'exploration
direcle de la vessie méme, est surtout utile lorsque la palpation abdo-

(1) Operative Gyndikologie. Stuttgart 1874, p. 40 et loc. cit., p. T84.
(2) Arch. f. Klin. Chir., Bd. 15 p. 99 et Deutsche Klin., 1872, no 46. Lanpavu, Arch. . Gyn., Bd, VIL,

p. 541,
(3) SimoN, Samml. Kiin. Vortr., no 88,
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minale est difficile & bien faire. On peut dans ces conditions faire le
toucher vésico-vaginal et aussi le toucher vésico-reclal.

Alors méme quon abaisse fortement le col au moyen de pinces,
on n'obtient qu’exceptionnellement des renseignements nouveaux et
importants par ce procédé. En effet, le doigt enfoncé dans l'utrethre ne
peut pénétrer assez haut pour palper convenablement les organes du
pelil bassin,

3. — CATHETERISME DE L'UTERUS

Comme la cavilé de l'ulérus échappe au toucher, on se sert pour
I'explorer, de sondes de forme particuliére.

Pour bien faire le sondage de l'utérus, il est
important de se servir d’instruments convena-
bles. Les anciennes sondes de fort calibre et
inflexibles en argent neuf, doivent étre rejetées
absolument. ;

Une bonne sonde utérine ne doit étre ni trop
grosse (fig. 3), ni trop mince. Elle doit avoir tout
au plus 3 millimétres de diametre. L'extrémité
en est arrondie et 1égeérement renflée. Il importe
avant tout qu’elle soit faite d’'un métal malléable
(étain, cuivre ou argent fin), de sorle que l'on
puisse en la pliant, varier sa forme et sa courbure
pour I'approprier a chaque cas.

A 7 centimétres environ de son extrémité, la
sonde présente un léger renflement qui indique
la longueur normale de la cavité utérine. Depuis
ce renflement, jusqu’a son extrémilé supérieure,
la tige est courbée d’apreés I'attitude d'antéversion
normale de la matrice. Une échelle de centimetres
est gravée sur la sonde pour faciliter I'estimation
de la portion qui a pénétré dans l'utérus; ces
lignes seront finement tracées sur le métal et ne
pourront pas offrir d’aspérités.

L'emploi de la sonde est extrémement simple.
Fio. 3. }f“ﬁﬁﬁ_méﬁne On la tient aussi légerement que possible, sans
p(é'[,u(Ioeuéi-]:(lielll:]tl;ﬁ:ﬁ;?l oublier que l’in‘sbrumcnt que l'o_n a dans la main

est desliné a suivre un canal existant ef non pas
a en frayer un nouveau. :
Le cathétérisme doit toujours étre précédé de I'exploration bima-

DU CATHETERISME DE L UTERUS 15

nuelle, de sorte que l'on connaisse d’avance la direction que doit
prendre la sonde. Les flexions brusques au niveau de Uorifice interne
du col, exigent que I'on donne a la sonde une courbure plus forte
(fig. 3 a). — La sonde éprouve alors un peu plus de difficultés a
pénétrer dans Vorifice externe, mais elle franchit plus aisément Uorifice
interne du col, sans blesser la muqueuse.

Il ne faut jamais oublier que la sonde peut étre le véhicule de
germes infectieux. — L’instrument sera donc bien désinfecté et I'on
prendra garde de ne pas introduire de principes virulents (gonocogues)
du vagin dans la cavilé jusqu'alors indemne de la matrice.

Dans les cas suspects, il faudra avant de faire le cathétérisme,
désinfecter rigoureusement le vagin et le col de I'utérus, par des irri-
gations et des lavages antisepliques.

Le bout renflé de la sonde, guidé par le doigt introduit dans le.
vagin, pénétre dans lorifice externe; puis l'instrument est poussé
dans la direction que le canal utérin est sensé affecter, d’apres I'ex-
ploration bimanuelle que T'on vient de faire. Lorifice internc une fois
franchi, il faudra, en général abaisser fortement le manche vers le
périnée, & cause de I'antéversion normale de I'utérus.

Les indications de I'emploi du cathéter utérin ont ¢té posées diffé-
remment par les auteurs. — Certains gynécologues s'en servent
presque indistinclement chez toules les malades, mais la plupart n’y
ont recours que dans les cas ot ils cspérent obtenir de cette explora-
tion des renseignements qu'ils n'ont pu se procurer par d'aulres pro-
cédés.

L’indication la plus importante du cathétérisme utérin est la
recherche de la longueur de la cavité utérine. :

Ce renseignement ne peut nous étre donné par aucun autre moyen.

On peut, a vrai dire, quand on a passablement d’expéricnce, arri-
ver & se faire, par I'exploration bimanuelle, une idée assez exacte de
la longueur de l'utérus. Seulement, cet examen peut devenir singu-
licrement difficile lorsque les parois abdominales sent fort ¢paisses ou
bien que le parenchyme utérin est trés ramolli. L'utérus est parfois
mou au point de ne pouvoir absolument pas élre senti, et deés lors il
faut renoncer a estimer sa longueur par la palpation. — De plus, la
longueur de l'utérus appréciée par la main, ne correspond pas avec
la profondeur de la cavité utérine. — Cela cst si vrai que l'on peut,
en comparant les résullats de la palpation avec la profondeur de la
cavité utérine accusée par la sonde, se faire une idée assez exacle de
I'épaisseur des parois utérines.

La sonde peut, d'une autre facon encore, servir a 'estimation de




