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donner, pour s’en tenir aux 1311?[‘:1‘@65 de gaze 10(10;"01"1110‘0.wl;(::i:.z{::
les méches semblent avoir repris n:.(:f?ml'm’anl une (1f»-e111‘ el
velle. Gersuny' proclame lenr supérioriic absorbal'l_te:. sur z; i:,,‘ni
et Chrobak * s'est efforeé de la démontrer par de; exper???cg:mm’i“-
paratives : il les a employées pour le dré}mage_, a la 'sm(, ; u; s
tomies et d’hystérectomies sus—\'agmn.]cs. ._F011tefols, n{(f‘l:]x“;é)::o ‘.w %
opérateurs de la valeur de Hegar, M_l'k.uhcz, etc.f,r Lbif(19 cllm,_ :
pouvoir absorbant de la gaze est p?pimtemcnt su _1fsarn 1 pw‘. 2
v a toul intérét & ne pas compliquer, sans utilité évidente, le
maltériel des objets de pansement. Sl
113{}?;1?11](;i0al.i0315 du d‘:‘ainage capillaire simple du pérxto_11ne_. _1f1(]ep1(93]1l-
damment de sa combinaison avee le :nampongement dont je ;lm.s l}:ff ;w
sont, je crois, trés limitées. .l(.r ne ],.e.rnpim(_:. pour mﬂ1 pa' dﬂ(}e;(?ang
I'hystérectomie vaginale. Au lieu d 1_1'1L1‘oduu"o: un ou ¢ ]0,1'1}.. : Ommé
Pouverture du péritoitm, ou de la laisser <’1'111c1‘em‘ent,m.m_1 .O’C
font beaucoup de chirurgiens, je prefére, apres I.El‘:ﬂl"l un [)):3{1)1
réduite par deux poinis de suture lalér;mx,. ‘y eqfo;1f3f,%1 ,'{;1(1:1;{:1 11“!.{‘
fondeur d’un pouce environ, une large laniére :o gazte 1_1 o1 3{310
double & son extrémilé supérieure; les (_1('.ux chefs ?3“1} 1(;1151‘ ;}.1{11'-[
tonnés dans le vagin, el rendus 1‘cc0nnalssah!cs par u{1 fi 1‘(% O:ld:m(.l\
eu soin I’y attacher. Au bout d’un temps variable, se anl (L ?‘ ri(gdb;
lu suintement, on renouvelle les autres ban_deletl.es_ ae gaze b
ot 1 complé ont intra-vaginal, laissant en place
formée qui compléetent le pansemen T e
la lani¢re placée dans le cul—(lc-sac. :}e Doug as\. qlzi) Ldemiém. .
drain. Ce nest quapres six & huit jours que cetic 8
enlevée. i
‘Ill?amponnement. antiseptique du péritoine. = leos f‘(‘il u:gplgi
hardic que de bourrer une pauriit._‘ de la caw‘te ﬂe.lit(};z?e u.g; la,. pm.:'
lentes antiseptiques, de le\(;on at 1so!191'1)1(101(11‘1:?{:tedutmit o i,rm-n"mms
tion tamponnée. Cet isolemen est pr . -| 1(1 la“;‘wlmmnem‘
heures, par le rempart seul que 101"111(.: | agent (l"] 11 S
(rienrement, par les adhérences limitatrices f]'llll 11110\01{ e
;{l,t:llplﬁ:;llﬁ Un(; Il)areille audace; certaine,rpcn’[, a ctlct d-’-a]m]mlhl:?][:;o :.o
par le succes du tamponnement alcsBpimus_;n.s]:lfl))st;‘ﬁ?;ma; 11-{;115“;0;1
: s proeédés de Kocher el de bergmann®. L :
?010“'1(%3 o :«Bd('b d? 1\02!19 Hegar* embplmfu, pour l'ouverture d(?
immédiate, en gymcoloble,_ gar’ I i ki
certaines sul_)pumi.ions du petit ]3:1531:_1, un ]21 oce ¢ 1‘ CE : ﬁln . o
que Volkmann applique aux collections hépatiques. knfin, :
Gensusy. Centr, f. Chir., 1887, n° ali

‘ronsk. Centr. f. Gyn., 1888, n°1, p. 1. ey cbin. Chir.,
g;““;;;::‘“‘: Ueb;f:' ‘Fiimdbehrmdhmﬁ mit Iodoformtamponade. (Arch. [. L .{ .

1887, Bd. XXXVI, p. 72.)
&

i

p. 561.)

T - v > I¥a) T 5 88: -
WIEDOW OPE}(H‘A Behanedl. GGenita tuber culose. i sentr. flii fJJR , Sep 18%
‘W1 der entl { { ! sept )

MOYENS DE REUNION ET D’HEMOSTASE. : 79

ponnement proprement dil du péritoine a été préconisé par M. Miku-
licz'; il a é1é employé en Allemagne et en Amérique?, mais je n’ai
trouyé aucune observation de ce genre en Angleterre, et je I'ai décrit
et appliqué le premier en France?.

Technique. — Mikuliez conseille d’abord de placer, au fond de la
cavité qu’on désire lamponner, une sorte de bourse en gaze faible-
ment iodoformée. On aura préalablement pris soin de fixer, au
milieu de cetle picce de gaze, un double fil de soie anliseptique qui
permellra plus tard de la retirer plus facilement. Ces fils sortent i
extérieur, par 'ouverture de la hourse qui, lorsqu’elle cst en place,
est plissée comme une blague a tabac. Pour ne pas perdre de temps,
on doit la - confectionner avant I'opération. Une fois placée, on v
introduit deux & cing longues laniéres de gaze - iodoformée qu’on
lasse soigneusement sur toute la surface de la cavité. Leur extre-
mité supérieure dépasse le col de la bourse et sort en méme temps
par Pextrémité inférieure de la plaie abdominale (fig. 51).

On peut souvent simplifier ce procédé ct se borner i enfoncer,
directement dans la profondeur de la cavité, des lanitres do gaze,
quand celle cavité est pelite ou Lrés anfractueuse; mais il faut avoir
bien soin d’ébarber les hords des laniéres de gaze pour qu'il ne s’en
détache aucun filament.

Une bonne précaution consiste # introduire, en méme lemps, un
gros drain qui sert, pour ainsi dire, de centre au tamponnement et
qui met a I'abri de toule rétention de liquide trop épais pour filtrer
a lravers la gaze.

Je recommande aussi de n'employer que de la gaze iodoformée,
débarrassée par le battage de tout excés d’iodoforme pulvérulent.
T'ai, en effet, observé une fois des signes d’intoxication iodoformde
légere, et Mikulicz I'a ¢galement notée dans une de ses observations.
Enfin, je trouve utile de distinguer par une marque spéciale — un
fil colore, par exemple — les diverses handes de gaze pour savoir
dans quel ordre on doit les retirer.

Combien de temps doit-on laisser en place ce tamponnement ?
Mikulicz recommande de neretirer les bandeletles intérieures qu’a-
prés quarante-huif heures, et de n'enlever le sac lui-méme que deux
ou trois jours plus tard. C’est sur I'abondance du suintement et

' MixvLicz. Ueber die Ausschallung todter Raume aus der Peritonealhiihle, mit beson -
dever Riicksicht auf die Extirpation der aus Beckenhihle ausgehenden Ge
(Verhandl. der deutsch. Gesellschafi f. Chir., Berlin, 1886, p: 187 et suiv.)

* Cnmistax Fexoen. The operative treatment of retro-peritoneal

cysts in connection
with Mikulicz's method [of drainage: (The Amer. Journ. of Obstet., juillet 1887,
p. 765.)

schunitlste.

$ Pozar. Drainage capillaire et tamponnement anliseptique du péritoine. (Bull. et Mém.
de la Soc. de Chir., 29 févr. 1888.) !
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i ) - .
de faire le tamponuement avec: des matériaux absor-
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(Deutsche med. Woch., 1888,

1 (ruck a récemment propose : ;
hables, pelotons de catgut, etc. Cest, je c101;, b
tique sérieuse. Ueber resorbirbare antisept. Tamp 2
ne 39, p. 791.]

MOYENS DE REUNION ET D'HEMOSTASE, 81
effet, (rés rapidement de la sérosite sanguinolente que sécréte le fond
de la plaie et que transmet le lampon, par drainage capillaire.

Il est impossible de fixer des rogles absolues pour les cas qui
réclament le tamponnement, pas plus qu'on ne le peut pour le
drainage. Une grande part est laissée au tact de l'opérateur. Le
tamponnement doit étre assurément un moyen d’exception, une
ultima ralio, soit contre I'hémorrhagic en nappe (tamponnement
hémostatique), soit contre une menace d’infeclion (tamponnement
antiseptique protecteur). Dans ce dernier cas, deux circonstances diffe-
rentes peuvent se présenter : a. L'infection d’une partie de la plaic
existe au moment de 'opération, et les grands lavages ne paraissent
pos mettre suffisamment en garde contre elle, par suite de I'effusion
trés abondante de pus, de matiére septique: ces conditions peavent
aussi se présenter, s'il y a une portion de tissu infecte qu'il serait
dangereux d’enlever; b. Linfection est i redouter aprés I'occlusion
de la plaie abdominale : elle peut avoir lieu par déhiscence d’'une
suture faite dans de mauvaises conditions, ou par perforation d'un
organe compromis, avant ou pendant l'opération (intestin, vessie).
Dans l'une et lautre circonstance jai eu & me louer d’avoir eu
recours au tamponnement anliseptique du péritoine.

Drainage intra-utérin. — Le drainage capillaire de 'utérus avec la
gaze iodoformée a été pratiqué, comme moyen de désinfection contre
le catarrhe utérin'; on se sert généralement d’une mince bandelette
de gaze iodoformée qu’on enfonce progressivement 4 I'aide d'un
hystérométre. Au bout de vingt-quatre heures on Ia renouvelle, el
on trouve alors la cavité assez dilatée pour que la manceuvre soit
heaucoup plus facile. Quand la cavité utérine a besoin d’'une désin-
fection ¢énergique soit par des lavages fréquents, soit par I'introduc-
tion de tenles antiseptiques, le drainage ou le tamponnement de
cette cavité peuvent étre pratiqués par des moyens {reés analogues a
ceux que je viens d’indiquer pour le péritoine.

Langenbuch, Thiede, Schede ont employé le drainage avec un tube
de caoutchouc & extrémité supérieure fermée, mais percé de trous
dans la portion contenue dans I'utérus. On peut ainsi faire des injec-
lions fréquentes dans 1'utérus; mais I'évacuation des mucosités par
le drainage est illusoire; elles sont trop épaisses pour les orifices du
tube : celui-ci, du reste, tient difficilement en place. (’est une bien
mauvaise pratique, par laquelle, loin de désinfecter la cayite ulérine,
on peut, au contraire, rapidement l'infecter.

La situation est différente quand on est en présence d'un utérus

! Frivsen.  Die Krankh. der Frauen, 1886, p. 77. — Laspav Zur Erweiterung der
Gc.‘u‘énmttécr.(Deutsche med. Zeil., 1837, n° 93.)
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Drainage
intra-utérin.




Irrigation
continue de la
cavité
de l'utérus.
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assez dilaté pour qu'on puisse y placer un gros tube en croix. Celui-
ci est bien préférable aux instruments metalliques qu’on a Proposes
(Sevastopoulo) et dont le séjour peut meurtrir Lutérus. Le drain en
croix est plus commode & introduire et a maintenir, comme aussi il
est plus facilement tolére. Son usage peut rendre de tres orands
' services lorsqu'il existe, dans 'utérus
dilaté, une source permanente d’infec-
tion, corps fibreux sphacélé ou deébris
de membranes foetales, ayant résisté
au cureltage. Au besoin, ce drainage
peut précéder lirrigation continue; et,
en tout cas, considérablement faciliter
Pissue des liquides séerétés et I'ad-
ministration d’injections intra-utérines
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fréquentes.

Irrigation continue. — Pour I'établir,
voici comment je conseille de proceé-
der :

On introduit le tube a drainage
en croix, en plagant dans une pince
ses hranches transversales relevées
(fig. 48,2). La cavité utérine étant di-
latée dans les cas ou lirrigation est
jugée nécessaire, cette introduction ne
souffre aucune difficulté. On devra

d’abord faire rapidement passer dans

Putérus deux ou trois litres d'une so-

lution antiseptique assez forte (30 pour

1000 d’acide phénique, 1 pour 2000 de

sublimé). Puis on installera Iirrigation

i 4 plein canal, jusqua ce que l'eau

e ;&;{EJLQTE.“‘”JEHIJ);::‘fﬁ:-fﬁ hour Tessorte claire, et alors on établira

Pirrigation continue de la cavité ulcrine Pirrigation goutte a goutle & Paide du

ou du vagin. — 2. Comple-gouttes de i 7 _ <

Schiieking. compte-gouties de Schiicking, ou sim-

plement en réglant convenablement
on emploiera, dés lors, une solution plus
e phénique, 1 pour 5000 de sublimé). On
le reste toujours a une température
endant plusieurs jours, conli-
drain, qu'on aura soin, ce-

un robinet ordinaire :
faible (10 pour 1000 d’acid
devra veiller & ce que le liquid
convenable (35 a 38°). On pourra, p
puer lirrigation et laisser en place le
pendant, de nettoyer toutes les deux heures (fig. 52).
ntenue couchée sur une aleze imperméable
liquide dans un réservoir

La malade sera mal
convenablement inclinée pour conduire le
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au pied du lit (g5 ! e i
. g-'9 et 6). On endui eli
e luira de vase 'ganes géni
I.ﬂ‘;-\ externes et les fésses, pour c"vitm: les ex %[%H?’ . 101%3‘“18:’ o
W o Svite excoriations *.
R nionins Frilscalt:l:lsepthue de la cavité utérine, qui a été d’abord
. ¥ -mséj S comme pansement de cerlains cancers du
S, b > ¢ 1
b }mndcle[l[ g, en pdrm‘ls cas, de grands services. On laille
Wil es de gaze iodoformée, et on les enfonce duul
C { érus av 1 : ;
e Ifll% avee un 1nstrument mousse, tel qu'une longue
s > rhe ok T ; ‘ .
s Hlll{‘ _]‘L., ?u les tassanl peu a pen, ainsi qu’on plm?qbe
v oy (1; stez vir ‘de Lexpression de Fritsch. On peut laisser
ce la g e trois & six jours, puis I j ’
o ol ' Jours, puis la renouveler jusqu’i ce
}eue nL ! 10_11 désinfecté le foyer. Jai eu plusieurs I'UisJi' e
? 1 Il anceuvre avee un Itrés grand succes . g
e lamponnen intra-utérin. pe
i ‘50[ elmcintfmlm—utenn peut aussi &treihémostatique : il
- C L Y 3 ¥y a1 3 I . 3 ; :
e s ('013 )(h:, e aire, si possible, avec de la gaze 4 la fois iodo
- 7 2 ayal ¥ # 1 3 s 3 I .
o }1 E;{f(.n (quon peut obtenir instantanément au besoix
e nt d’iodoforme la gaze de Lister). Tres exce i lll,
nt on ‘pourra ajouter . hlor e or o 1
er un peu de perchlor i
I e L perchlorure de fer, apres le
gt p(.lf\pil J[‘,Mcmudel mtra-utérin, les énucléations de (;01‘1,1';][il)1(, i
o ot : ¢ N i b= < Cux.
|'(.1dm;rislrnin[[)lo?'mmml, précédé dinjections chaudes e s‘ui\'i“(;‘
It ustr: d’ergot, peut étre d'un i .
iac (ergot, peut étre d'une pré > ressour
recemment appliqué aux hémorrhaoies l;f 0?19“3@ R )
£ e = 0 = 2 = 5 q /
: . e 3 gies post aborium § ?
unst quan traitement de atonie de utérus® Sl e,
Tamponnement i | 4 :
Yo du vagin. — Il ne faut pas confondre |
ent avec Lapplication d'un tamy
puisse Glre

p e lamponne-
i hon. Pour que le s
appliqué, il e Rl Jue le premier terme
ppliqué, il est nécessaire que toute I'étendue du canal
s ¥ A C

vagina .10!" rempilie ]|c” 1in OInNe 0TIl 1(C S l“«l(_ Ce 11s ou
[ ot £ i < Ao ! e -. I <
C D (& t.
o) 11C (I(J u A
0ms Ll:}bt]([llf. (Jl dal [l“l._ CDt[JH, c"d&(} ou Ia[l’l(, - i
l‘he I‘I'Lil[(‘lhl(,.n]{‘l'lt ]LH[_]I.(

s ine : cette substance doit
W el aseplique et antiseptique par une prépa-
I \ peut lui incorporer des agents médicamen
aib T ennent joindre le I e
s g% eur action spéeiale a lacti
mécanique i ; L
! 2 ! < tifl tamponnement: mais c¢'esl cette [l ot
oujours le role principal SRl
Cette manceuvr :
3 uvre peut élre utilisé
i . _ : ilisée dans : i
Wi o ée dans un bul hémostatique ou
A. Tampon
; nement hé i e n’ I
ey ‘e:nus‘tanque. — CGe n'est point 14 un moyen de
Solis l'.lcine . urgence, contre les métrorrhagies pmi’nsf%- qui '
| : e devenir mortelles i e
venir morlelles, commandent une prompte intmw!vn

1 Consulter sur ce sujet : Frrrsc te K
o - sujet = Frursen. Die Krankh. der Fraue 86 i3 )
m,..ﬁF,.._k}z}c::,jaff,.;izg;:.[;cuffi.wmwm [J_“ri.ga{ima. (Centr. /ml’it;jmf’fafﬁi?g; l’]’" ’Té- 'L-’“"UI'TZE'
el Varnien. .'lmml.l(.l;’ G j’”"‘fs- ,LEC glfi”‘_- frane. rédigée par H. \".\um;llal;lsg" , p -
* Fritsen. Sammd. kil e ‘,S'J._’ GAED, i b
; : il klin. Vortrige, n® 288,
A. Dinnsses. Centr, f, Gym'c';’s‘., 27 aoit 1887, n° 35, p

S it
¢e, en France, par Avvaro (Gaz. hebd., 1887, ne 44 p. 704 kel
( - 1887, 44, p. 705).
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Tamponnement
de l'utérus,

Tamponnement
du vagin.

a. Tamponne-
ment hémo-
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tion. Certes, il serait préférable dans f.:haqge cas_‘sp(:cll.arl.dc s’admssell.r
2 1a cause, immédiatement, et de la faire d1sparg1tre. Mais (':olrm?ee n;:eqa
n’est pas loujours possible, on a recours, pour se d‘onlnm i :18 e{,;u Pdé
au tamponnement vaginal, en P}E‘lg_ant, ag-dcssm}s (}1 mu ok
tanche, un énorme bouchon difficilement permeahl; ‘cgn ;))19(, m_..
sang & se coaguler dans Vutérus'. Il ne fa}.tt pas %{-1 Qsmmu L;i% ']é
ce n'est 1 qu'un expédient, et non un traitement; on n(il qf:l .elh\"
prolonger sans danger sérieux, soit A cause'de 1hem101"1 nf_clilm I.B
méme, soit parce que la présence c.}n corps eufan'ger 1e)m1;l%szs> i
vagin ameéne souvent une lévation de tt.a_plpemlur.b. ] ‘dlS,l d‘e
céserves faites, on ne saurait proscrire un TOYen qui a rendu de
s 5 Seryices. g ;
& %fsr?giir?Zia‘métliode da lamponnemenL‘cunsistalt. aintroduire dans
le vagin, 4 l'aide d'un spéculum c;ylmdnqu‘c‘ ou hna‘h.'r}, :imi- ({11(31:3
de cerf-volant, en charpie seche. Cette derniére, char gu;-a\ e Dell mes,
et quon laissait souvent lh‘és iongl_ean en .p.lace,_ devenai ]10111:](3
source dangereuse d’infection. Depuis _l ére anus?pu?u‘e.‘ 011’.\“.“(;0
place la charpie soit par du_comn, 55';1L par de 11 gamixmpi}({fmé_
d’un antiseptique, acides phénique, sahcthue,' horique, (]c 31}. : ;
ou d’iodoforme. Tous ces agenls ne sont pas (_-g{.tlement honss : 1 ‘C!L
est méme de mauvais, comme le catop hydmp!ule sec, q‘L’u est ‘tlt)p
perméable ; la'gazc bien tassée l’csrt i un mormdre degré, quoique
trop encore, si elle n’a pas d’uhm:d éte lu}meclee. S
Voici le manuel opératoire que je ,consellle pour celte I)Bl‘ﬂ.(, 0};)(,[1.3-‘
tion, afin qu’elle produise tout 1’?ﬁet voulu, et il m .fzmt pas ou qlg;
que les cas ot I'on est appelé & 'employer sont presque toujours
ceux ou la vie est menacée. :
On sassure de la vacuité du rectum et de la vessic. o
La position la plus favorable pour hlenl exposer le vagin, sans lrolp
fatiguer la malade, est la serm-l‘n'onalvsqu lalcr.n]c ou llrr{s‘itlon ((?L
Sims. Une valve déprimera la_ paroi postérieure, et ‘Iu_ ll.\tl.llt“ll‘{,l gntlgall“u.
largement dans les voies g(_‘mtale's .1'{111('11“:?. ceslpnylle%, a(,(,.csiﬂ ; ?s_‘agiii
vue. Une irrigation avec l'eau phéniquée a il{_},."li]U(] .HettOICIL‘I. e vag .
des caillots et du sang accumulés. Reste a }‘empiu’ s ca\":ltfal. PUI;I
cela, je recommande de préparer une SBI‘IC-(IC })chlts {gdt{Jd}u‘L] ltne
coton perméable plongeés, les uns dans la solutwl} (;OII(_-t’;El’l.I‘f‘,{."‘(\ 1& }bl.
les autres, en plus grand nombre, dans ]u’i‘,olulmn phe?r-uqut? al Eo
qui a servi a Pirrigation. ;\.11 'l‘[‘.lOII]l-_‘l.lL d cjre employcs 1(3(?5 13?1:15
tampons sont fortement exprimes de [ugon’u fm‘rmg‘r des cl.sqw;mi u
diameétre d’une picce de cing i'ranag et d un(:_epulsseur‘dou le 0.11'
triple. Avec une longue pince on dispose rapidement cing ou six

e o e rapifice *0l.
1 Dans le méme but, Esmer a pratiqué parfois Ta suture temporaire de Torifice du col
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disques alunés autour du col, dans les culs-de-sac, et & la surface
du museau de tanche. Dés que celui-ci est recouvert, on cmploie,
pour continuer le tamponnement, des disques phéniqués exprimés le
plus possible. Une trés grande quantité-de ces gateaux de coton est
nécessaire, quoiqu’on ne doive pas les tasser avec force, mais seule-
ment les superposer de (elle sorte qu'ils conslituent un tout homogcéne:
A mesure quon avance dans cette besogne, on relire peu a peu la
valve, de manicre a ce qu’elle soit enlevée, un peu avant qu’on ait
terminé. Il est quelquefois nécessaire de sonder les malades ainsi
lamponnées, vu la compression du col de la vessie. On ne doit
pas laisser le coton en place plus de vingt-quatre heures : aprés
I"avoir retiré, on.fait une grande irrigation chaude ct 'on ne remet
le tamponnement que si ’hémorrhagie continuait.

B. Tamponnement antiphlogistique. — Soulever 'utérus mécanique-
ment, en relichant les ligaments du poids qu’ils supportent; dimi-
nuer la stase veineuse due & la déclivité de Lorgane et ralentir
'accés du sang artériel par la compression excentrique opérée sur
les parties; combattre ainsi la congestion, l'inflammation, mettre
les tissus dans un état favorable & la résorption des exsudats et a la
cessation des réflexes pathologiques, tel est le but que se sont pro-
posé les inifiateurs de ce tamponnement ou de la columnisation
(columning) du vagin. Cest Bozeman' qui parait avoir le premier
emplové cette manceuvre el eréé le mot. Taliaferro?® en a été le grand
vulgarisateur. Cette pratique est assez répandue en Amérique” et les
heureux résultats qui ont été publiés prouvent que ce moyen théra-
peutique mérite d’étre pris en sérieuse considération, nolamment
dans les cas d’inflammations péri-ulérines subaigués ou chroniques,
de retard d’involution, ete. Voici comment on doit procéder :

La meilleure position pour la malade est Ia génu-pectorale : on a
ainsi un trés libre acces dans le vagin que lair vient déplisser.
On doit avoir a4 sa disposition : 1° des petits tampons de -coton
perméable antiseptique glycérinés et fortement exprimés; 2° des
flocons de laine fine el purifiée par I'étuve, qu’on aura lavés dans
la solution phéniquée & 10 pour 1000, puis bien essuyés : cetle
substance est emplovée a cause de sa grande ¢lasticité. Le tampon-

! Cité par Javes H. Eruerivce. Gynecol. Soc. of Chicago, 17 fovrvier 1887. (The Amesr.
Journ. of Obstet., t. XX, p. 635). Anliseptic tamponnement of the vagina in the-
treatment of pelvic inflammations (loc. c¢il.). — Excervaxs. The dry treatment, etc.
(ibidem, p. 561,685). — A. Reeves Jacksox. Vaginal pressure in the treatment of chronic
pelvic disease (ibid., p. 649). — Tuoxas Aovis Eumsr. New York med. Journ., 18 féyrier
1888, t. XLVII, p. 169. ;

# VAL Tavwrirno (d'Atlanta). The application of pressure in diseases of the ulerus
1878.

5 Cf. P. Muxve. Minor surgical Gynacology. New-York, 1885, p. 210.

b. Tamponne-
ment anti-
phlogistique.
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nement fait avee du coton perméable. dans toule son étendue, serait
{rop compact; mais le colon non dégraissé, quoique moins élas-
tique que la laine, peut au besoin la remplacer. On dispose les
inés d’abord dans le cul-de-
qui doit ¢tre ainsi bien
on achdve ensuite de rem-

premiers tampons ou disques glycér
sac postérieur, puis tout autour du col,
immobilisé dans celte sorte de matelas:
plir le vagin avec la laine bien cardée ou le coton non porméable, en
g'arrbtant un peu au-dessus de la yulve. Il est bon de faire garder &
la malade le repos au lit, durant un ou deux jours, aprés le premier
tamponnement qu’on applique beaucoup moins serré que les sui-
vants. Sl survient de I’érythéme, on fera mieux de n’employer ulté-
rieurement que des substances seches el enduites de vaseline. On
renouvelle, tous les deux ou Lrois jours, le {amponnement qui, pour
produire tout son effet, doit étre employé avec persistance, durant
plusicurs semaines conséeutives.

Si I'on imprégne le coton ou la laine de substances meédicamen-

.., on peul agir topique-
e, lorsqu’il est

teuses, telles que le alycérolé de tannin, ete.,
ment sur toute la muqueuse vaginale. Mais, & vrai dir
fait dans ce but. le tamponnement n'est plus un tamponnement,.

mais une agglomération de lampons.

LIVRE 11
DE L’EXPLORATION GVNECOLOGIQUE

Position de I: als Positi i g e 1
iUPl (]L. ld] I.?‘ll(l{,le. l(i.lth]] verticale. Décubitus dorsal ._il'ﬁpl Position de Ia
taille. Decubitus latéral. Positi génu-pec e. Palpati loini iy
(['"a e SGohalss umi 5 llq lpCL{;DI‘?LlL. Pd]p«. tion abdominale Sll'l'lpi(!
- Fraky urs. ocybales. Vessie distendue. Contracture musculaire. Ar as
QI‘I}lSSL‘UX) — Anesthésie ex i =5 H : —-uu L =
8 . > & L.xplm'atrlce. Toucher vaginal i
— Toucher vésic - ; aginal. Toucher rectal
e vésical. 1&\'])101‘1[!0ﬂ bi-m: e — I 1 spe _'
- el 5 d hi-manuelle. hxamen & Spé
Cathétéris o - gt : L LXamen au sp culum,
cterisme ulérin. Perforations. Fausses routes. — Fixation et abaissement

e Dllq'll'1ll]01] arti i
ifici ‘J]ie Procédés n ng ts Ig i i
du CO}. I oceaes 0I1 5@ llnlﬁll aminaire, div lllSiDlI,

oo dilatatr: o idé
zlc;;;,iagl:(l;l;‘:tn |£;‘r~13 ][iil'?cg{!es sanglants (L‘Ié}!z’idﬂﬂ:ent de l'orifice externe, inci-
e _.E‘(Ci,gim] ep' s_.lf,m u _col). — Dilatation permanente, — Toucher intra-
mt (palpa.“o}l qu\;?;f:it-mce (}Lf;tiljet}ag-e e:q)lol‘..q[cur. — Exploration des ure-
s anue.{ , cathétérisme, procédés de Pawlik, de Simon, de Griinfeld et
r).

Positi iti
ition de la malade. — Dans la position verticale de la malade, on
e,

Fig. 55, — Table d'hépi
g. 53, — Table d’hépita il oot
pital ponvant servir 4 la fois pour les opérations de chirurgie générale
{ ol - § i -

ou les examens et opérations gvnée i
p ons gynéeologiques (modéle de I'hdpital Lourcine-Pascal)

ne saurait acquérir i :

qinbfmh”:‘ icquérir que des notions trés restreintes. Le toucher

ainsi pr 5, pe i uli ; : -
pratique, peut toutefois donner d'utiles renseignements dans

Position

de 1a malade.

Position
verticale

e

e




