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TechBiie dle Paccociellient provoqiué.-Des méthodes pré
COisées pour provoquer l'accouchemnent, il n'en resto que deux,
dit Nl. le professei- TRE Un, qui se *In>sent une concurrence sérieuse:
La pemière est la ponction des membranes, soit à l'orifice interne,
soit plus haut dans lutérus. Elle a donné des résultats qui ne
lissent guère à désirer (73 pour 100 d'enfants vivants), entre les

mains de Braun, malgré les difficultés connues du travail sec.
La deuxième consiste dans l'introduction ji'un corps étranger

dans l'utérus. Depuis l'avènement de l'antisepsie en obstétrique, la
méihode de Krnse (introduction d'une bougie 21, 23 filière Ch:m'-
rière) est beaucoup plus infidèle. Le ballon Tarnier no dépasse
guère le volume de la bougie et présente une s-érie d'inconvénients
qui font " qu'il n'est guère employé hors du service de l'inventeur."
Le ballon Champetier (le Ribes est destiné à transformer un accou-
chement provoqué on accouchement gémellaire, et c'estjustement
dans ces conditions que gît la grande f11ute du procédé. Les avaun
lages n'ont :utrait qu'aux par-ties molles de la mère et la dilatation
se trouve être complète avant toute espère d'ongag.,ement. L'utérus,
fatigué, non seulement n'aura plus la force de fhire naître sponta
némenit l'enfant, mais pouri s'opposer à l'opération de choix. De
plus, comme Fa formulé M. Auvard, il fhut compter avec la difli-
eulté relative de Piniroduction du ballon, le danger do provoquer
des présent:nions vicieuses, la fréquence de la procidence du
cordon.

L'amenr dom.e la préférence au procédé suivant : Dans un cor-
don eni cnoui ic houe préalablemen t asepsié par la *olution carboliqune
à J'i2 0 il imuoonit une sonde ci gomme neuve, n 10 filière Char-
rièr e et à bouts coupés, jusqu'à 12 à 15 centimètres (le l'extréiité
fe iée, puis il la lixe par une ligature à la soie. A l'auti-e bout, il
fisc un fragenm'-iitde sonde Nélaton qui servira à islujettir la caule
de la seringue. L'apparcil, ainsi constitué, est int, oduit dans une
sonde conduetrice. ci celluloide, n1 30, de telle 1uçont que le bout
supérieur du condom soi-te de la sonde. A l'aide de fis eh::"îr, on
a préalablement donné à la sonde (le celluloïde la coirbu'-evol
fort-e quad elle doit être introduite dans la partie antérieure de
l'utérus, flible quand elle doit pénétrer dans la partie postérieu-e.
Le condom aura été asséché ave' "ouate hydrophile, puis enduit
dmhuile carbolisée iu 20'. Après :.ir lavé la vulve, le vagin, et
nettoyé la cavité cervicale avec t tampons d'ouate imbibés de
solution carbolique. on intr"luit à vue Papparxeil à Paide (le deux
valves de Sims et en recou1au :.- besoin à la fixation du col.


