4 LE RULLETIN MEDICAL DE QUEBEG

Gest au point de vie du praticien que Jje me place, pour ticher d’éta-
blir le plus simple et le meilleur traitement & employer contre les dangers
découlant de P’insertion vicieuse du placenta, variélé centrale,

Les deux observations personnelles qui vont suivre, me serviront de
base pour discuter la valeur des difiérentes inlerventions qui peavent trou-
ver place au cours du lraitement..

L onservation. Il s'agit d'une multipare dgée de 38 ans, & terme, ou
mieux pres du lerme, en travail depuis quelgues heures.

Depuis deu» ou trois jours elle perdait, mais comme Phémorrhagie
weélait pas abondante, elle y faisail peu allention, convaineue qu’elle mar-
guait ¢t certain: que la délivrance était proche. Sa grossesse, d’ailleurs
avail été traversée d’une atlaque de grippe qui Pavaitaffaiblie et elle en avait
conservé une bronchite tenace, ennuyeuse qui n’avait pas pru contribué a
compléter sa débilitation. Voyant ses pertes augmenter, son médecin,
mon excellent confrére V.. avait instituz le traitement usuel dont le repos
complet et Popium constituaient la base. L'effacement dv col wetail pas
encore appréciable et les contractions perceptinles absolnment nulles.

Le troisicme jour, les douleurs se déclarent et Uhémorrhagie reprend
avec une plus grande intensité qn'auparavant ; & lexamen ie Dr V.,
constata nn commencement de travail et pai Pouverture du col effacé des
cotyledons placeniaires dans toules los directions.

Appelé guelques heures apros, en consultation, voici le résultat de
Pexamen : nualade pile, anémiée, souffrant de bronchite chronique.

Palpation. Enfanl en présentation du sommet, position gauche, mobile
dans une grande quantité de liquide. Enfant vivant mais souffrant. .

Eramen direct. Cel efface, dilation de la grandeur d’une picce de 25
centins, col dur non dilatable, placenta attarhé sur le segment inférieur
de Putérus recouvrant complétement Pouverture. On ne sent de mem-
brawies nulle part; Hémorrhagie légere mais continue.

Pouls 115 ; température 37.4 Pen de doulewrs el surlout peu cffectives.

Apres une anlisepsie externe parfaite et de grands lavages vaginanx
au sublimé an 3000 qui dans ces cas rendent peu de services, nous appli-
quons un tampon auiiseptiquement fait et nous attendons les événements.
Naturellement on stimule la malade et on maintient ses [orces.

Liapplication du tampon arréle complitement Pécoulement sanguin et
au bout de gnelques heures, les douleurs se réveilleul, se pressent et le tra.
vail marche bon train,

6 heures aprés, le tampon est enlevé : rhémorrhagie a 616 & peu prés
nulle, le travail de dilatalion a fait malheureusement peu de progrés—
Vouverture utérine peut élre évaluée d une picce de 50 centins, col tou-
jours dur et nou dilatable. ‘

Nous réappliquons un second tampon, pendant que tout se prépare
pour une intervenlion prochaine,

Les douleurs ont beaucoup augmenté en intensité. I'hémorrhagie est

a peu pres nulle, mais la paliente présente des signes indéniables de fai-

Dlesse.
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