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rures du périnde est d'intéresser les fibves musceulaives qui
forment In partie tondamentale du plancher pelvien; re-
levenr de Panus, (troubles conséeutifs dans la statique
utérine) sphineter de Vanns (incontinence des matidres
féealex).

4° Toute rupture périnéo-vaginale, si petite qu'elle
soit, doit &tre traitée le plus promptement possible par la
périnéorrhaphie inmmédiate, ou par la  périndorrhaphie
secondaive,

Dr. J. A. Ouivgr.
Chieago, 29 octobre 1897,

Hémorrhagie mortelle consécutive a Ia section du
frein sublingal chez un enfart nouveau-neé.

PAR
M. REBOUL (de Nimes).

La section du filet lingual chez les nouveau-nés est
une opération des plus hénignes et communément prati-
(uée, non seulement par les médecins, mais encore pav les
sages-femmes et les matrones, sans la moindre préeantion.
Cependant, exceptionnellement, dex w.ccidents redoutables
comme une hémorrhagie continue et impossible & arréter
peuvent sarvenir et entrainer la mort de Uenfant. (Vest
sur ces accidents si graves que le docteur Reboul désire
attirer I'attention des cliniciensen publiant le cas suivant:

Il s'agit ’'une petite fille & qui le docteur Dussaud sec-
tionna quelques heures aprés sa naissance le frein sublin-
gual, en prenant les précautions d’usare. Une petite
hémorrhagie suivit la section, puis céda au tampennement,
mais recommenca bientbt aprés, continae en nappe, résis-
tant & tous les moyens employés pour la combattre : com-
pression digitale, compression ouatée, serres-fines pince i
forcipressure, perchlorure de fer, eau de Pagliari, antipy-



