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essayer de faire un tamponnement parce que M. Pinard l'a
défendu 1 A la clinique d'accouchements, pas plus qu'à la clinique
Baudelocque, on n'est partisan du seigle. Mais les conditions où
nous <>pérons sont spéciales et ne peuvent être comparées à la
pratique privée d'une sage-femme. Cependant je ne bannis pas
absolument l'ergot. Il m'arrive, une ou deux fois l'an, d'injecter
de l'ergotinine sous la peau, pour tarir une hémorrhagie qui
résiste aux injections chaudes, à l'évacuation et à la stimulation
de la cavité utérine, etc. J'ai dû y recourir, il y a à peine trois
semaines, et me suis bien trouvé de n'avoir pas un si grand
exclusivisme. Pourquoi alors priver les sages-femmes d'un
moyen dont il m'arrive de me servir ? Cette question du seigle
ergoté eet grosse de conséquences. Je ne crois pas pour ma part,
sans méconnaitre les méfaits du médicament, que le moment soit
venu d'en proposer la suppression. Mieux vaut perfectionner
l'éducation des sages-femmes.

M. PINARD.-Je ne défends rien, je n'interdis rien, ni seigle, ni
tampon. Je ne procède que par exemple, en faisant entrer la
conviction dans les esprits. Mais s'il fallait supprimer quelque
chose, ce serait, à mon avis, le tamponnement, toujours mal fait,
inefficace, et l'on sauverait ainsi bien des femmes.

M. TARNIER.-Si j'en ai parlé à M. Pinard, c'est que lui-même
avait jeté ce tampon dans la discussion.

M. SALMON (de Chartres).-Pourquoi parler de ce qui se passe
dans les cliniques et les Maternités? Il semble que vous ignoriez
comment procèdent les malheureuses sages femmes, seules, inca-
pables de se faire, je ie dis pas aider, mais comprendre par
l'entourage. Et je voudrais y voir M. Pinard.-On est bien
heureux, dans ces cas, d'avoir à côté de soi un tampon à placer
avant l'accouchement, et du seigle pour donner après la délivrauce.

M. GAULARD.-J'ai longtemps exercé en province, à la campa-
gne, c'est pourquoi je suis loin d'être aussi radical que M. Pinard.
Il est possible que les femmes soient souvent mal tamponnées;
mais ce mauvais tampon a souvent arrêté un peu ou diminué
l'hémorrhagie. M. Pinard n'a vu arriver à sa clinique que des
femmes mal tamponnées. Mais si elles ne l'avaient pas été du
tout, peut-être n'aurait-on pu les amener à la Clinique Baudeloc-
que, qui n'est pas faite pour recevoir les mortes. Il faut appren-
dre à bien faire le tampon, voilà tout. Il y a bien, pour le
remplacer, des manoeuvres excellentes, mais très difficiles, qui
demandent du savoir, de la détermination. Demanderez vous à
une sage-femme de faire la version bipolaire, manSuvre excel-
lente? Ces manoeuvres ne sont pas à sa portée. Au contraire,
le tamponnement est une opération relativement facile.

M. LEFoUR.-Je ne partage pas l'avis de M. Pinard. J'ai
toujours eu beaucoup à me louer du tampon. Bien fait, et on
arrive à le bien faire, antiseptiquement fait, il m'a permis de ne
jamais perdre une femme d'hémorrhagie pendant la grossesse.
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