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Si, malgré ces différents moyens, on ne réus-
sissait pas a faire progresser la dilatation, il fau-
drait intervenir & la moindie indication, donnée
par 1’6tat général de la mére ou I'état de souf-
france de Venfant. Il peut y -avoir élévation de
température annonc¢ant l'infection du coté de la
mére. L’intervention se fait de différentes ma-
iridres.

Si Venfant est  xdort, 'embryovomie ou le
broiement de la pattie fostale qui se présente aide
ra, parce que cette parme fostale réduite fera offi-
ce de dilatdteur. Si I’enfant ést vivant on essaie-
ra la dilatation manuel,e, ou la dilatation par
I’écaxteur de Tarnier, (et je cite pour la forme le
dilatateur de Bossi), les ballons de Barnes ou de
Champétier de Ribes dont on surveillera Paction
avee le plus grand soin, & cause des ruptures gra-
ves cervico-segmentaives dont ils pounalen"h deve-
nir T’occasion.

Enfin, si tout éhoue, on aura 1'ultime res-
ource de recourir & Iemploi des incisions peu
profondes du col Ces incisions, au nombre de
(uatre ou cing, pratiquées de préférence sur les
paxrties latérales, so font facilement au moyen
d’un bistowsi boutonné dont la  lame est presque
toute couverte d'une bande de gaze. On peut
‘pussi se servir de ciseaux. Ces petites incisions
de quelques millimétres ou d’un -quart de pouce
sont trés efficaces et donment un résultat immé-
diat.  Elles ont quelquefois 'inconvénient de £'¢-
’tendxe au segment infénienr -de 'utérus. Elles
sont alors la cause d-hémorragie, grave, on la
porte d’entrée de l'infection.

.La méthode de Duhrsen, condamnée par la
plupmt des accoucheurs, va beaucoup plus loin.
~ Tlle consiste & platuquex deux incisions latérales,

et méme deux incisions Antérieure et postememc,
depuis Vorifice utérin jusqu’a Pinsertion du col
11 va sans dire que ces incisions sont sutmegs
. aprés T'accouchement. y

. . g . . . .
TIf.—Awvant de terminer je veux vous dire en
- peu de mots-ce qu'on entend par ragidité- patho-
/ogz_yz;e’.

La rigidsté paléologzque du col comprend
'boutes les affections néoplasiques, inflammatoi-

"tranfe au pom:t de true: de la nchesse du
‘C’est la science de Pagteur qui porm ,
des régles stires pour conserver an lalt« ey quah-

res, traumaticues, qui-en modifiant la texture du.’

«col, produisent des altérations. qu‘i s’opposent s, ¢
plus ou moins compldtement & ' la dilatation de .
Corifice (Rabemonﬁ Dessaignes et Lepage). On ‘
peut aussi dire : Cette variétd est d’origine cica:
tricielle ou & proprement parler d’origine patho-
logique :  * cicatricielle, quand elle survient d la
suite de traumatismes opératoires, obstétma.ux .

ou gynecologzquw, caut*msahon du col avec lo -
chlorure de zine ; *‘ pathologique quand'. elle -esb. o
due & des altemtnons pathologiques du col, cmif "

cer, tumeurs fibreuses, syphilis. .

Le pronostic varie avec ’étendue de la Iésion.
Si les cicatrices ‘sont peu: profondes, si les lésions:. -
spéeifiques sont limitées, I'accouchement peut. so -
faire. D’un autre cété, si le col est envahi com- ‘
plétemient -ou sur une grande étendue par du tissu |
cicatricielle ou par de la selérose syphxhﬁque,l’ac?
couchement n’est possible qu’au prix de beaucoup o
de délabremerits du c6té du col ou da segment m— S
férieur. .

Le traitement dans la mgldlte pathologxque .
est semblable av traitsment de la mgldma anato- o
mique et consiste surtout dans la dilatation afti: = %
ficieile ou ley incisions -du col.’ Quelqueioxs on e;s’t{~ o
obiigé d’avoir recours & I’opération- oesauenne
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Mon. ¢her Directeur,

dé donne

tés d’aliment paifait. C’est cebte scienics gui esh, a S
1a base -de touté: l’mdusme de l& I aweme, =

Q,ux mieux gue le Medecm peut erepandm déﬁs
Cest & lui, lo médecin de campagne, qu’;l “ppm



