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Nous vroyons que tous les moyens, qui
sont &tayés sur le sucets, dans des cas aussi
difficiles, ct aussi dangereux pour la vie de
la > comme pour celle de I’enfant, que le
sont les présentations du placenta, doivent
dtre mis sous les yeux de ia profession, cer-
tains que nous sonmes, que quelque soit
Pexpérience de 'accoucheur, ils lui scront
toujours de quelq’utilité. Les présentations
du placenta centre pour centre, heurcusement
fort rares, revéicnt presque toujours un carac-
12re mortel. soit pour la mére, soit pour ’en-
fant, et quelquefois pour les deux en méme
temps. Aussi la position de P’accoucheur
dans ces cas est-elle critique, ct exige en ou-
tre du sang-froid, la connaissance de moyens
quelqu'ils soient pour favoriser le travail, ha-
ter la délivrance et sauver sinon la vie de
I’un, du moinscelle de autre. Nous citons du
Medical T'imes and Guazetle, de Londres, le
cas suivant par M. Thomas Page :

“ Dernidrement je fus app:lé en consulta-
tion par un de mes amis pour voir un mada-
me A*** dans un état de grossesse avancé
de sept mois. Le jour précédent mon arrivée
elle avait eu une hémorrhagic subite, qui a
duré, ctcela avee peu ou point de contrac-
tions de Puterus, jusqu’a Pheure ou je la vis;
a ’examen j’ai trouvé Pos utérin trés élevé,
dilaté¢ & peu prés de la grandeur d’un florin,
et complétement recouvert par le placenta, Il
m’a {1 impossible de diagnostiquer la partie
de Penfant qui se présentait. Mais en intro-
duisant deux doigts de la main gauche, j’ai
reconnu la téte en avant, et cn faisant un
exanen abdominal ou externe, mon ami et
moi avons cru reconnaitre les fesses sur le
cOté gauche, de'sorte que nous en sommes

venus & la conclusion qu’il s’agissait d’un|

cas de premiére position. L’utérus étant trés
élevé, Jat introduit la main gauche dans le
vagin, ensuite avec deux doigts introduits
dans le col j’ai détaché le placenta en avant.
J’ai su alors atteindre le front de lenfant
que j’ai poussé en hant et en avant en méme

temps avee la main droite poussant les fesses
du cbté droit. Aussitdt j’ai senti la téte s’é-
lever dans Patérus, et aprés un certain temps
de manipulation, sur les fesses, j’ai senti la
téte en haut du pubis par Pextérieur. Alors
avec la main droite, j’ai poussé, (toujours au
moyen de maniputations), la téte en haut et
bicntdt j’ai touché aw picd. J'ai essayé de
rompre ensuite les membranes, mais clles
CGtaient tellement flasques & cause du défaut
de contraction ultérines que je n’ai pas pu
réussir, mais il m’a &t¢ possible de saisir le
pied, et de Pamener & peu prés deux pouces
dans le vagion, sans rompre les membranes.
Jai pu alors déchirer la poche amniotique
et amener le pied a Porifs ¢ du vagin. De ce
moment nous avons exercé des tractions suf-
fisantes sur le pied pour tenir les fesses fer-
moment appliquées sur le col uterin : n’ayant
plus naintenant d’hemorrkagic, ct les eon-
tractions utérines ne se manifestant pas,
nous admiunistraimes unc dose de Seigle er-
got¢ et attendimes les contractions. Elles
sarvinrent bicntot et Penfant fut expulsé a
peu prés une heure aprés la version, le li-
quide anniotique ne s’¢tant pas échappé jus-
qu’a ce que la téte fut entrée dans le vagin.
Il n’y a pas en d’antre hémorrhagic ct le
et le placenta est venu sans difliculté, la
femme est en -bonne convalescence et 1’en-
fant aprés quelques effots de respiration a
succombé a peu prés une heore aprés la
naissance.

OBSTETRIQUL.
Conseils sur la délivrance dans les cas
d’avortement.
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L’avortement n’est pas seulement grave
par les hemorrhagies qui I’accompagnent, il
est grave aussi par la retention du placenta
qui en est une conséquence assez commune ;
et c’est cette circonstance, qui, comme !’a
fait remargner teés judiciensement M. Cazean,
rend plus dangereux les avortements d trois



