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un diagnostic plus précis et une conser ration partielle, impossible avee Ihysté-
rectomie vaginale.

On a ouvert par le vagin avec succes certaines de ces collections tubaires; la
proximité de la tumeur et des culs-de-sac pourra indiquer particulierement
cette méthode.

Dans les cas d’atrésie latérale, les indications sont celles que nous venons de
donner; pour assurer une désinfection compléte, nous croyons utile, a I'en-
contre de Schroder, d’exciser en totalité la cloison vaginale.

Si Ja dilatation porle sur un segment utérin, hystérectomie vaginale nous
semble la voie la moins dangereuse.
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EXPLORATION DE L'UTERUS

Les symptomes subjectifs et les troubles fonctionnels que déterminent les
diverses affections de l'utérus ont les plus grandes analogies. Il n’est point exa-
oéré de dire qu'il y a plus de différence entre les manifestations symptomaliques
d’une méme maladie chez différentes femmes qu'entire les symptomes des affec-
tions les plus éloignées.

Aussi est-ce surtout sur les signes physiques que se base le diagnostic. 11
est donc indispensable de savoir bien faire I'examen de I'utérus. Pour cela,
tous les préceptes du monde ne valent pas un peu de cetie expérience, qui affine
la sensibilité tactile; mais il n'en est pas moins vrai que 'examen doit éire
pratiqué d’'une maniére méthodique, et c’est pour cela que les préceples peu-
vent étre utiles 4 ceux qui commencent ou ont pris de mauvaises habitudes.
Je vais les indiquer trés briévement, en laissant de coté ce qui est connu de
tout le monde.

Pour faire 'examen gynécologique, on peut placer la malade dans diverses
positions. On peut pratiquer le toucher dans la station verticale. I'examen fail
de celle manitre a plus d’inconvénients que d’avantages; on ne I'emploie guére
que dans certains cas de prolapsus. (’est généralement sur la femme couchée
quon pratique I'examen. Le toucher peut étre fait avec fruit sur une femme
placée tout simplement dans le décubitus dorsal. Mais pour faire 'examen au
spéculum, pour pratiquer I'hystérométrie, il faut donner a la malade des posi-
lions spéciales. La plus usuelle et qui suffit a la grande majorité des cas, c’est
la position dite du spéculum ou de la taille; décubitus dorsal ; cuisses en flexion
et en abduction, jambes plides, les pieds reposant sur un support. Les tables,
lits, fauleuils & spéculum permettent de Téaliser cette attitude. Il est quelquefois
ulile d’exagérer la flexion des cuisses, de fagon a ce que leurs faces antérieures
viennent toucher 'abdomen; c’est cette attitude qui porte le nom de décubilus
ou position sacro-dorsale. Ces deux posilions, décubitus dorsal ou sacro-dorsal,
suffisent & presque tous les cas. Cependant il peut étre avantageux d’avoir
recours au décubitus latéral, position de Sims, ou au décubitus génu-pectoral.
Ces deux posilions ont I'avantage de diminuer ou de supprimer la pression des
viscéres abdominaux sur le plancher pelvien; mais la derniére doit étre évilée
autant que possible, car elle est trés pénible pour les malades.
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80 EXPLORATION DE L’UTERUS.

L’exploration elle-méme comporte trois principaux moyens : ezamern bima-
nuel, le spéculum, Ulystéromeétre.

De ces trois méthodes d’exploration, I'examen bimanuel est de beaucoup le
plus important; cest lui qui fournit les principaux ¢léments du diagnostic.
I’hystérométrie vient ensuite, donnant des renseignements précis, spéciaux et
fort utiles. Quant aux innombrables variétés de spéculums, ils rendent de grands
services pour les pansements ou les petites opérations; mais pour I'examen de
I'utérus, leur importance est tres secondaire. On pourrait s'en passer dans la
majorité des cas.

[’examen bimanuel doit renseigner le chirurgien sur : 1o la situation de
Putérus; 20 sa forme; 3° ses dimensions approximatives; 4° sa consistance; 5° sa
mobilité: 6° sa sensibilité; 7° ses connexions avec les parties voisines, qui sont
cllessmémes ou normales, ou altérées.

I’examen bimanuel se compose du toucher pratiqué d’une main et 'de la pal-
pation de I'abdomen faite avec Paulre main. La main abdominale, placée a plat
entre Pombilic et le pubis, déprime plus ou moins la paroi. Son role est d’abord
de maintenir les organes pelviens, de les empécher de se déplacer vers I'abdo-
men sous la pression du doigt vaginal. Puis, quand I'examen est plus avancé et
qu'on a reconnu la topographie générale, souvent on a a saisir entre la main
abdominale et le doigl vaginal les organes ou cerlaines tumeurs pour en
mieux apprécier la forme, la consistance et les connexions.

Le toucher, qui est la partie principale de I'examen bimanuel, peut se faire :
1o par le vagin; 2° par le rectum; 3¢ par la vessie.

Clest toujours par le toucher vaginal qu’il faul commencer, et il suffit tres
souvent (). Je ne parlerai pas iei de certaines régles vulgaires du toucher, je
dirai seulement la maniére de l'utiliser.

1l est absolument indispensable pour le gynécologue d’avoir les deux mains
également exercées & la pratique du toucher. On n’explore bien la moiti¢ droite
du bassin qu'avec la main droite, et la moitié gauche qu'avec la main gauche.

Lindex, tenu le bord radial en avant, pénétre le long de la fourchette el suit
la paroi postérieure du vagin jusqua ce qu’il rencontre L'utérus. Si cet organe
est en position réguliére, la premiére partie qu'on rencontre est la face anté-
rieure de la lévre anlérieure du col. Il faut alors, tournant un peu I'avani-bras,
placer la main en supination légére, de maniére que la pulpe de lindex, partie
sensible, soit dirigée du cdté de I'utérus. En méme lemps, on déprime la parol
postérieure du vagin sur laquelle repose le museau de tanche, et 'on arrive sur
la lévre postérieure. On peut ainsi faire le tour du eol; au centre, on sent lori-
fice externe. Tout cela est trés facile en général. Cependant, il y a de nom-
brouses circonslances oit le doigt pourrait s’égarer : ainsi, lorsquune des lévres
est fortement hypertrophiée ou déformée par une tumeur; ainsi encore lorsqu’un
polype & moilié accouché est comme serti par les lévres amincies du col dilaté.

Ce quil faut pour s’y reconnailre dans ces cas complexes, c'est une sensihililé

tactile aiguisée par l'exercice, et un peu de sagacité pour interpréter les signes

recueillis par le doigt.
Quoi qu'il en soit, dans ce premier temps du toucher, il faut apprécier la

(1) La présence de Phymen n’est plus congidérée comme une conlre-indication absolue
au toucher, lorsque celui-ci est nécessaire. Mais pour éviter la douleur ot respecter l'inlé-
grilé de la membrane, on laisse rapprochéesg les cuisses de la malade, et, en pénéirant dans
le vestibule, on appuie quelques instanls sur Ja fourchette.
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Dans beaucoup de cas, le toucher rectal compléte avantageusement l'examen
par le vagin. 1l permet de bien apprécier la forme et le volume du corps de
lutérus lorsqu’il est en rétroversion ou flexion; il permel encore de mieux cir-
conserire certaines lumeurs, particuliéremenl les fibromyomes développés sur
la face postérieure de Torgane. 1l faut savoir pour ne pas s’y tromper que le
doigt introduit dans le rectum sent d’abord le col, qui repose normalement sur
Ja cloison recto-vaginale, et que le col séparé du doigt par cette cloison parait
plus volumineux qu'il ne V'est en réalité. Quand l'utérus est en position nor-
male, le doigt rectal peut sentir la face postérieure du col, mais non celle du
corps. Hegar a conseillé de saisir le col avec une pince de Museux, et de 'atti-
rer fortement en bas tandis qu'on pratique le toucher rectal pour arriver a
la face postérieure de l'utérus. Cette manceuvre, cOmme
tent a4 abaisser artificiellement la matrice, ne doit étre
employée qu’e.xceptionnellemenL., car je crois quil n'est jamais bon, et qu’il
peut étre dangereux de mettre en prolapsus artificiel un organe dont la stabi-
lité est aussi chancelante que celle de utérus. Quant a la manceuvre de Simon
(de Heidelberg), qui consiste a introduire dans le rectum ]a main tout entiére

et méme l'avant-bras, sa brutalité et ses dangers Tont fait abandonner depuis

explorer par cette voie
toutes celles qui consis

longtemps.
Le toucher vésical se fail & l'aide du doigt introduit dans la vessie au travers

de Puréthre dilaté. Clest Neeggerath qui a eu le premier l'idée de lappliquer
a I'exploration des organcs génitaux de la femme. On ne peut pas dire que ce
mode d’exploration soit dangereux, car, avec de la propreté, on est a I’abri de
la cyslite, et en ne poussant pas la dilatation de l'uréthre au dela de 6 centime-
tres de circonférence, on n’a pas a craindre J'incontinence d’urine; mais s'il ne
présente pas de dangers réels, il a de nombreux inconvénients qui sautent aux
yeux, et bien peu d’avantages pour les compenser. Aussi, je ne vois guere qu’un
eas o Lon soit autorisé a recourir A ce mode d’exploration : c’est lorsqu'il
existe une imperforation ou uneé absence du vagin. En effet, dans ces ¢as on

peut, en introduisant un doigt dans la vessie et un autre dans le rectum, arriver

4 eentir si I'utérus exisle ou non.

Au point de vue de Iimportance, ¢’est l'examen par I’hystéromeétre qui vient
en seconde ligne. L’hystérométre est tout simplement une tige de métal, de
baleine ou de gomme, avee laquelle on fait le calhétérisme de l'utérus pour
mesurer ou apprécier la forme, les dimensions et la sensibilité de sa cavité.
La tige de I'hystérometre peut étre rigide, malléable ou souple.

Les hystérometres & tige rigide présentent une légeére courbure qui du reste
ne correspond nullement a celle d’un utérus normal. Les hystérometres mal-
léables sont en argent, et on peut leur donner ]a courbure quon veub. Les
hystérometres souples sont en baleine ou en gomme. 1l n'en est pas de meilleur
que les bougies uréthrales, qui rendent service quand l'utérus est trés déformé
en saccommodant d’elles-mémes a la forme du canal. On a imaginé un cerlain
nombre d’hystérometres, qui permettent d’enregistrer d’'une maniére plus ot
moins précise la forme et la situation de I'utérus. Je ne puis décrire ici ces
instruments ingénieux, qui du reste ne sont pas entrés dans la pratique
courante.

La tige de I'hystérometre ordinaire doit avoir un certain volume et uneé
extrémilé arrondie. Il faut se défier des hystérometres a extrémité trop fine;
{ls sont dangereux, car ils exposent 3 la perforation de l'utérus, non pas certes
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force de patience et de {atonnements. On est souvent obligé d'employer des
tiges flexibles, et quelquefois on échoue, malgré tous les efforts. De toutes les
déviations, c'esl 'antéflexion, lorsqu’elle alleint un degré considérable, qui rend
le cathétérisme le plus difficile. Il n’est pas rare quon ne puisse le réussir qu’a-
prés avoir dilaté le col. Dans les rétroflexions, le cathétérisme est en général
plus aisé, et cela pour deux raisons : d’une part on peut, en relevant le manche
de linstrument, donner & la tige une direction conforme & celle du corps de
l'utérus, tandis que le périnée empéche de 'abaisser pour suivre les antéflexions
fortes (1); d’autre part, les utérus rétrofléchis sont souvent volumineux a canal
relativement large, tandis que les utérus antéfléchis sont souvent atrophiques
a canal étroit.

Quand on esl arrivé au fond de utérus, on a une sensation nette d’arrét : et
«i I'on insiste doucement, on constate que le col et lapince fixatrice sont entrai-
nés. Alors, si Ihystérométre estmuni d’un curseur, on amene ce dernier au ras
de Dorifice externe du col. Sil'on préfere ne pas se seryir de curseur, on marque
avec I'index gauche le point de la lige qui correspond & Torifice externe, puis
on retire linstrument et le doigt sans changer leurs rapports réciproques et
'on voit de combien la tige graduce a pénétré dans l'utérus. A 1état normal,
I'utérus d’une nullipare mesure environ 6 centimétres; celui d’'une multipare, de
672 T cenlimelres. :

Le cathélérisme avec le spéculum est plus facile & exécuter; mais, je le répéte,
il ne donne pas de renseignements aussi nombreux, ni aussi précis. Pour le

pratiquer, apres avoir chargé le col, on le fixe comme précédemment avec une

pince et 'on introduit I'hystérométre dans l'orifice externe visible.

Avec un utérus normal, le cathétérisme bien fait n'est pas douloureux el ne
délermine pas d’écoulement de sang. Lorsqu'un de ces deux phénoménes se
produit, douleur ou hémorragie, c’est que I’endomeétre est malade. L'hystéro-
metre renseigne donc, .comme je lai dit, sur la situation el la mobilité de
I'utérus, sur les dimensions de son canal, sur la sensibilité et la consistance
de 'endomelre.

Je ne parlerai pas des moyens qui ont éLé imaginés pour mesurer la largeur ou
la capacité de la cavité utérine, car ces moyens, qui sont d’ailleurs ou dange-
reux, ou inexacts, ou impraticables, ne fournissent que des renseignements a
peu prés inutiles.

Les innombrables variétés de spéculums permettent de voir le col de I'utérus,
et c’est tout : encore le déforment-ils souvent. Ce sont des instruments pré-
cieux pour 'un grand nombre de petites opérations qui se pratiquent sur le
vagin ou sur le col; mais, comme instruments d’examen, ils sont bien loin
de rendre les services qu'on attend d'eux lorsqu'on débute. Il faut méme savolr
qu’un certain nombre de renseignements fournis par le spéculum sont absolu-
ment trompeurs. Les seules indications précises que donnent ces instruments
sont celles qui concernent la couleur et le volume. Au point de vue de la
situation et de la forme du col, ils ne sont bons qu'a tromper. En effet, les
spéculums distendent le vagin, et en tiraillant ses parois ils modifient la posi-
tion du col et “altérent encore davantage sa forme. Le doigt, qui permet d'ex-
plorer les ‘organes en place et avec leur forme véritable, vient de sentir un col

1y 1] est vrai qu’on peut dans ces cas se servir d’hystérometres coudés comme celui de

poullet (de Lyon)-
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allongé ; on place le spéculum, et I'on voil un gros col élalé. Le doigl a reconn
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