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crayon de nitrate d’argent, avee le thermo- ou le galvano-cautére qui
doivent agir sur des surfaces peu étendues et assez loin de I'ori-
fice externe du col pour en éviter les atrésies. Les applications de
tampons glycérinés chargés de poudres d’iodoforme, de salol, d’aris-
tol, de dermatol, de traumatol, d’iodol, de tanin, de glycérolés a
la résorcine du quarantieme au vingtieme, ou de glycérolés a
Pichtyol du vingtieme au dixieme, sont ensuite employées comme
pansements.

Quand le col est entamé par une exulecération atone ou fon-
gueuse, il y a de grands avantlages & changer trés souvent le litre et
la composition des différents topiques.

Contre les Iésions intra-utérines, on emploie les cautérisations de
la surface interne du col ou de celle du col et du corps, suivant que
la métrite est cervicale ou totale, presque toujours apres la dilatation
a la laminaire, a moins que la cavité utérine ne soit d’emblée suffi-
samment accessible. Il est & peine utile de rappeler qu’au cours de
ces diverses manceuvres, on doit s’entourer des précautions d’anti-
sepsie et d’asepsie les plus rigoureuses.

Pour ces cautérisations, on se sert de la teinture d’iode, de la
glycérine iodée, créosotée ou gaiacolée au tiers, de nitrate d’argent
du trentiéme au vingtiéme, de permaganate de potasse du centieme
au cinquantiéme, d’acide phénique du vingtieme au cinquiéme, de
naphtol ou de salol camphré, de glycérine a la résorcine du dixiéme
au cinquiéme, de glycérine a lichtyol du vingtieme au dixiéme, de
chlorure de zine du centiéme au cinquantiéme, de la solution
aqueuse d’acide picrique au centiéme, portés sur le porte-topique
de Playfer ou celui de Collin entouré d’ouate hydrophile stérilisée,
et dont on renouvelle les applications deux ou trois fois par semaine.

On peut utiliser également, dans les mémes conditions et aussi
souvent, les crayons médicamenteux d’iodoforme, de sublimé, de
nitrate d’argent, de résorcine, d’ichtyol, que I'on abandonne dans
I'utérus aprés les avoir introduits aussi profondément que possible
et assujellis avec un tampon iodoformé ou salolé appliqué sur le col.

Une hygiene générale bien dirigée, une alimentation substan-
tielle, le séjour & la campagne ou dans les stations thermales chlo-
rurées sodiques, arsenicales ou sulfureuses suivant le tempérament
de la malade secondent puissamment le traitement local. On doit
recommander particuliérement les saisons & Luxeuil, & Salies de
Béarn, & Salins, & Néris, a Royat, a Saint-Honoré, a Divonne.

Traitement chirurgical. — La résistance de la métrite aux
moyens médicaux, les conditions d’existence de la malade qui ne lui
permettent pas de suivre un traitement de longue durée sont les
principales indications de I'intervention chirurgicale.
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. Salpingite.
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ik s BLENNORRHAGIE DE L’ENFANT.
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