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I'avortement n'est pas toujours aussi prompt que ses pam
eavent porter A le penser.  Je me rappelle du fait d’'onem
ade, chez qui 'hémorrhagic a duré trois semaines. Jo latmi

tais en la maintenant dans la position horizontale, ct an mpm

du tampon. Je me servais pour cela d’unc grosse et fon
éponge, qui, cn re dilatant, remplissait exactement la cavig
du vagin. Sous l'influence de ce traitement, 'hémorrhagieds
paraissait pour reprendre bientot apres. Ce no fut que tm
semaines apras que je fis 'accouchement forcé. Je ponsequ

dans ces circonstances, il vaut mioux. si ¢'est possible, s

vir de la dilatation et de Ia version, plutét que du tampoaw:

ment. Pour les hémorrhagies dans les premiers temps dos

grossesse, jai employé le seigle orgeté sans obtenir bessep .

de succes de son usage. _

Dr. K. P. Lachapelle : Les meillecurs autenurs sur l'ar ds
accouchements, se prononcent en f{aveur du tamponnemes
dans les cas d’hemorrhagie grave, résuitant de ['inserfin’
vicieuse du placenta et condamnent I'intervention du méjea -
pour terminer I'accouchement, avant que la dilatation dual:
soit suffisante. Je c¢rois gue si le tampon n'a pas toujmn
donné des résultats satisfaisants, c’est que bien peu demile’
cins savent en faire Papplication.  Lorsque le tampon est b
appliqué, il arréte complétement 'hémorrhagis et hate ladik:
tation du col er activant les contractions utérines, Je o
avec les auteurs frangais, que le tampon, composé de bous-
nets de charpie enduits de cérat, est le meilleur;on doit digh
ser ceux-ci dans le vagin, de manidre & ce qu'ils constitnent®:
véritable bouchon hémnstatique. Dans ces conditions, 68 %,
laisser le tampon en place 18, 24 et méme 36 beures 8%
aucun danger pour la malade; et lorsque la dilatation da®®,
est suffisanie pour laisser passer la téte du fietus, I'acconsh®
peut alors faire les manceavres nécessaires pour terminer ¥
couckement ou abandonnor le travail a la nature, selon J8®
constances.

Dr. H. Lémery: Lo tamponnement du vagin, dsm s
cas d’hémorrhagie utérine, liee 4 une implantation viie®:
du placenta, no pourraitil pas offrir quelque daug
comme de transformer une perte apparente en uid
morrhagie interne assez abondante pour devenir MOEL
pour la mére ot pour l'enfant. Pour moi,je le croi. *=
des circonstances semblables, je craindrais d’employﬁr}“f
pon dans les derniers mois de la grossesse, car je pourraid 5%
perdu, par son application, un temps précieux, pendant leg®s.
Jaurais pu sauver la vie & 'enfant. Il n’en est pas de m! :
au début do la geatation : le tampon, le seigle ergoté, los &%



