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 tions sur le pavx]lon ou son voisinage.
'nombre de cas, ce inoyén est excellent; on doit sécher,
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Nous alions entrer maintenant de plein pied dans
notre sujet. Votis étes appelés pour une femme enceintc,
vous constatez les symptomes de 'avortement, qu'avez-
vous 4 faire? Voyez d'abord si 'avortement est évitable
oti s'il est inévitable, Ici dans ma pratique, j'ai toujours
adopté ou suivi une régle invariable: “Il faut toujours se
conduire comme ¢'il était évitable jusqu'a ce que l'avor-
tement soit manifeste.”

Si toutefois le foetus était mort et que vous consta-
teriez quclques svmptomes inquiétants, il ne faudrait pas
hésiter & interveniv. Si I'avortement vous semble inévi-
table et que léchéance n'e soit pas immédiate, faites
d’abord un traitement proventif; spécifique dans la sy-
philis, approprié dans. 1'infection, l'intoxication, ou les
diathéses quelconques. Il faut traiter aussi les symp-
témes: lés ¢almants contre la douleur; .en tous cas, fepos
au lit jusqu’"‘l ce que les symptomes bruyants au moins
soient apaisés.

Je suppose maintenant que l'avortement soit fatal.

Dans l'avortement ovulaire la complication la plus
immédiatement redoutablc est I'hémorrhagie. Il fut un
temps oi1 I'on conseillait alors I'crgot, mais il n'en va plus
‘ainsi. Ne donnez jamais d'ergot et j'insiste sur cette
interdiction. Je compte .dans mes fautes de jeunesse
Padministration de 'ergot dans ces circonstances; presque
chaque fois j’ai constaté que le seigle coulé agissait comme

_constricteur des capillaires, son activité s'étendait aussi

sur la fibre utérine et presqu'invariablement, le placeﬁta
demeurait emprisonné de fait. Clest dire que povr éviter
un danger immédiat, qu’il est facile de conjurer par
ailleurs, on-cotrt au-devant d'une catastrophe plus grave:
la septicémie par rétention. Mon confrére le docteur De-
Martigsy conseille alors avec raison la qumme je con-
cours plcmemmt dans ses remarques; la quinine favorise

. P’expulsion du délivre en augmentant les contractions du
. musele utérin, et il m’a .semule que ces -contractions por-

~

taient plutot sur le corps que sur f¢ col utérin. Il semble
aussi que la quinine augmente les douleurs intermittentes,
tandis que P'ergot produit des contractures contimies;
bref, je crois que la quinine est le médicament de choix;
mais je différe d'opiuion avee mon ami quant auw mode
d’adiministration. .Au licu de cing grains de demic heure
en demie heure, je donne en une scule fois quinze A vingt
grains suivant la taille de la malade; Leffet est plus
prompt et je n'ai jamais rencontré aucun accident cousé-
cutif. Si ¢a ne suffit pas, vous pouvez faire un bon
tampountiement vaginal, en plagant le premier tampon dans
le col utérin. Te serait peut-&tre une erreur de croire
qu’alors votre tampon agit comme une digre hermétique,
car il est de régle que le sang fuse avec facilité entre ce
tampon et les parois vaginales, mais Pavantage de ce pro-
cédé, c’est que le tampon réveille ou augimente les con-
tractions expulsives-de 'utérus. Vous avez encore i votre
disposition, -la compression de 'aorte & travers la paroi
abdominale, les injections vaginales ou utérines tros
chaudes, etc. Darns l'avortement embryonnaire, vous pro-
céderez de la méme fagen. Si la dilatation du col est
avancée, surtout chez les multiparés, il vous sera parfois
possible d'introduire deux doigts dans 'utérus pour aider
le décollement et P'extraction du placenta.

Je n’insiste pas sur le traitement des complications
ultérieures. La faiplesse, I'anémie aigué, la syncope, se-
ront traitées par des injections hypodel miques de strych-
nine, de nitro-glycérine, d'huile camphirée, de sérum arti-
ficiel, etc.

Ta rétention avec infection, la métrite consécutive,
sont justiciables de Fécouvillonnage, duw curettage, cte.

Les complications les plus ¢loignées, relévent le plus
sotivent -de la c¢hirurgic gynéeologique.

Tel est, Messieurs, dans ses grand’cs Tignes, cl traite-
ment que j'ai adopte apres une expérience d'un quart- (lc
siecle.

Progrés des Sciences Médicales

PANSEMENT DES OT1TES MOYENNES

Le pansement est le moyen ou 1’ ensemble des moyens
@ employm entre deux visites du malade, pour s’opposc.
4 Vinfection; lenrgyer ou la combattie.

Considération générales—Les injections doivent étre
proscmtes. T.es instillations ou bains d’oreilles sont faits,
9 fois sur 10, sans.précautions aseptiques et sont, dés lors
nuisibles; chez les: enfants; ils -déterminent ‘plus ou moins
vite la macération de 1’ plderme du conduit ou des érup-
Néanmoins, dans

aprés, fe conduit auditif avec une bo_ulctte de coton
aseptique.

Les bains d’oreille doivent étre réscrvés aux vicilles
otites chroniques qui coulent peu et & l'otite aiguc.

Il ne reste plus que le pansement sec sous forme de¢
boulette d'ouate introduite a l'orifice du méat car le pan-
sement poussé profondément expose aux mémes inconvé-
nients que les lavages.

Pansement de otite aigue.—L' otxtc moyenne aigue,
non ouverte, sera traitée par les hains d'oreille friquent,
et prolongés avec ou sans adjorction de.compresses-chati-
des recouvrant toute la région de Loreille. On peut se
trouver trés bien de 1onguent napolitain en onstiun -der-
riére Loreille. .

‘Comme solutions antiseptiques, on pourra -emnployer
les suivantes:



