
LE BU.LLET/IN 'MEDICAI. D)E QUE)BEC

saire de frotter la muqueuse (lut vagin avec tit dloigt proîneilé
successivenment sur tout le pourtouir du cnial, ainsi que dans les
culs-de-sac. La malade étant luise dans la position obstétricale
dorsale, les cuisses écartées et fléchies sur l'abdomen, le col
abaiissé, on procède à la dilatation extt-.nporanêée avec les bouigius
de H1égar, à moins qu'on n'aie pli la veille placer une ou deux.
lamninaires ; dans ce cas, il ne reste qu'à achever la dilatation par
le passage dle grosses bougies. Le dilatateur à branches est dan-

gereux, parce qu'il peuit facilement provoquer la rupture du col.

Dans les cas où le col résiste, on le fend de chaque :ôté

jusqu'à l'orifice interne inclus, quitte à le réparer après le cuiret-

tage par quelques points de suture aul catgu t. Ou passe ensuite

ant cuirettage. Il faut répudier la petite curette 'étroite et trant-

clhante. C'est iin instrument dangereux pour des uitéruls raruiol-

lis par la gestation, et responsable des accidents impuités bien à1

tort à la méthode.. Une bonne curette doit être large, fenêtrée,

mousse et arrondie, et à la condition d'avoir mie grande boucle,

(lle peuit &tre tranchante sait-s inconvénient. On l'iiutioduit dans

l'utérus, eton la promiène successivement sur ses parois, saris

attendre que l'on perçoive le cri ttérini.

On continue le nettoyage par l'écoui'illonnage avec tin

écouivillon imbibé d'une solution glycéro-créosotée à i pour io.

Enufin! on tel inie par une injection intra-utérine (le subli-

illé ail 1-5000 pratiquée avec une sonide à douibl- ronirant.

Pour assurer t'asepsie peîrmanîente (le la-cavité utérine, on

laisse à demîeure mne iinêclîe (le gaze imibibée d'un, îélang' gly-

céro-iodofornîé àt io%, qu'ou enlève aul bout (le 48 heure-, (-t

qu'on nie remnplace pas.

Le vaiisera égaienient transformé avec de la gazye iodo-
fotrmée sèchie et faiblement tassée.

je termine eni disant:


