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Quand on pratique ls suture, il ne faut pas s’inquiéter des chan.
cres qui viennent d'étre baignés par la solution caustique. In
réunion se fait par premiére intention mémeo & leur niveau.

Dans les cas de chancressimples, accompagnés de balanite ules.
reuse simple, non encore chancrelleuse, on peul par ce moyen
causer une cautérisation un peu trop étendue, mais cola n’a pas
d'inconvénient bien mavqué.—Concours médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De 1a conduite a {enir dans Pavortement multiple eten
particdier dans Pavortement gemellaire. — MM. Maycrie,
accoucheur deo la Pitié, et DEMELIN ont consacré dans les Archives
de tocologie,d Yavertement multiple et spécialoment 3 I'avortement
gémellaire, une longue étude dont nous extrayons les préceptes
qui peuvent guider 'accoucheur dans ces circonstances souvent
difficiles.

Traitement prophylactique. — En présence de toute menace d'a.
vortemert, la régle est de rechercher d’abord s'il est possible
d’arréter la fansse couche. Quand les membranes sont intacles,
ot surtout lorsqu'on a la certitude de la vie de I'enfant, un traite.
ment prophylactique s'impose (repos au lit, lavements laudanisés,
chloral, atc.) On devra done suivre cetie pratique, que la multi-
plicité des feetus soit ou non soupgonnée. Malheurcusement, I
présence fréquente de 'hydramnios rendra le plus souvent ce
traitement inefficace, et d'une fagon générale, on peut dire que
Pavortement dans le cours d'une grossesse multiple est beaucoup
plus difiicile & enrayer que dans une grossesse simplie.

Traitement de I'cvortement inévitable. — L'avortement est inévi-
table : un feetus a €16 expulsé, suivi ou non de son placenta, Si
T'on constate YPexistence d'un autre eenf intact et non hydropique,
et & plus forte raison si 'on a des signes certains de la viedn
second feetus, on doit tenter d’arréter le travail ; la grossesse peut
en effet continuer son cours. Il fandra done se garder de touic
intervention qui pourrait compromettre I'intégrité de ilceuf resté
dans l'otérus; on wira pas 3 la vecherche du délivre d'un premior
feetus, d’autant plus qu’il peut n'y avoir qu'un placenta uniquo
posw les deux enfants. Par conséquent, ici encoro, le traitement
prophylaciique est de rigueur.

Quant 2 Texpulsion des feetus eux-mémes, clle ne réclame
aucune intervention, ot le mieux est de I'abandonuer 3 la natare.
Il n’y a quun cas ol on serait autorisé & faire Pextraction
manuelle des jumeaux : celui od une hémorrhagie grave menace
rvait les jours de la femme.



