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rines et ovariennes du c6té de la grossesse, suivie de I’enlévement
du placenta.  Martin rapporte des cas oft des hémorrhagies alar-
mantes furent arrétées par la ligatnre des artdres utérines ct ova-
riennes du edté affecté.

Toutes les fois que cela est possible, nous faisons une ablation
totale du placenta. Dans les cas ot nous craignons de Jdéranger
le placenta nous procédons ainsi: aprés 'émission du sac nous en-
levons le feetus et les contenus intra-ovulaires, nous ligaturons le
cordon ombilical prés de son implantation et aprds avoir réséqué
une portion du sac feetal nous en suturons les bords & la plaie ab-
dominale ; cela extériorise Je sae, nous laisse une grande poche que
nous bourrons de gaze aseptique; nous essayons de maintenir cette
cavité aseptique jusqu'a 1'élimination compléte du placenta. L’éli-
mination compléte du placenta par cette méthede prend de 20 a
50 jours. Boissard rapporte deux eas: dans un, le fetus étant
mort, I'élimination du piacenta prit 26 jours, dans l'autre, le ecas
d'un enfant vivant, P'élimination ne fut compléte que le 45me
jour. Dans de certains cas il est utile d’ajouter le drainage vagi-
ral au drainage abdominal, les bandelettes de gaze qui sont in-
sérées dunx la poche feetale au premier pansement sont employées
comme tampons pour arréter Uhémorrhagie. Aprés le premier
pansement nous nous servons de bandelettes pour drainer. La
plaie abdominale est fermée comme dans les cas ot on a employé
un Mikuliez.

ANALYSE DE 40 CAS TRAITES A L'HOPITAL DU COMTH DE
COOK (ILLINOIS).

1° Pour 4 de nos malades c¢’était leur premidre grossesse, 24
avaient en un ou plusieurs enfants, 9 avaient en une ou plusieurs
fausses couches, une de nos malades avait sept enfants, une autre
huit et deux, quatre enfants chacune.

2° La plus jeune malade avait 18 ans, une 19 ans, la plus agée
%2 ans, celle qui la préeédait avait 40 ahs. Quinze de nos malades
étaient lans la quatridme déeade, 18 avaient de 20 i 30 ans.

3° Les signes ordinaires de la grossesse, seins douloureux, aug-
Mentation du volume de Putérus, ramollissement du col, ete., ete.,
furent notés dans la moitié des cas. A

#* Le symptéme douleurs dans la partie inféricure de 1’abdo-

men fut observé 38 fois; le symptome irrégularités menstruelles,
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