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aisé ; la miaini de l'opérateur ne saurait évoluer facilement dans
le vagin qui, si extensible soit-il, iî'eîî réagit pas moins du fait
mêmue de sont élasticité. C'est une opération assez iongile, expo-
nosaut à nue perte de sang nota bie, et réclamant la chioro formi-

sat iun.

L'emploi des pinces plus commode pour l'opérateur, a lie

-~rave tort d'avoir pu produire des perforations, et n'y aurait-il
jut'nn cas (le mort, cela suffit pour qu'on lui préfère d'autres

mloyens.

1l reste l'écouvillonnage et le curettage,

L'écouvilionnage ne convient qaxca; (le rétention des

membranes qui s'enrouleraient autour de lui comme des toiles

d'araigrnée. Il est im puissant à arra-lher les débris placentaires

vrt cède le pas tu curettage que d'ailleurs il doit suivre et coin-

piéter.

Le curet tage est entré largemient dans la pratique des gyné-
e"dogues muais il ni'a guère la faveur des accoucheurs. On lui a

fait des reprochies que je n-'ai pas à discuter ici, car si l'emploi

<le la curette mousse à grande boucle permet d'éviter sûrement

la perforation, 1'écou vil loti age qui, à mon avis, doit terminer

l'opération, la complète heureusement.
Qunant îà ses avantages, ils sont :extraction plus complète,

ffins sûre, plus rapide, plus aisée qu'avec les antres procédés, per--
le de sang nmoindre, douleur insignifiante et par suite inutilité

de la clîloroforuuisation.
Voici conmment procède Doléris dont j'emprunte la techi-

inuque.

je ne juge pas utile de décrire les préliminaires de l'inter-
vention .asepsie des mains de l'opérateur, des instruments, du
champ opératoire ; ils sont les mîéines que pour toute autre, je
rappelerai seulement que pendant l'injection vaginale qpi doit

dépenser aut mioins trois ou.quatre litres de liquide, il est néces-


