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erovant que I'accouchement atlait se faire sous peu, vint en toute
Lite requérir mes serviees, )

Au premier examen, jai constaté en effet que le col était déi
passablement dilaté et surtout dilatable, ¢t qu’une masse (-Inu-m!(-,
que jo nens pas de ditliculté a reconnaitre comme ¢lant une partie
du placentu, faisait hernie dans Fouverture du l"u\. _Lihémorrha.
gie allant en augmentant, et attendu que jc navais pu fuire le
diagnostic de la présentation, je résolns de t':.u:‘c.un second examen
gnekgues minntes apros, mads je ne pas sentin i ].‘l. téte ni lo sidge,
mai~ bien que que chose de mal détini qui me faisait croive a une
présentation d'un des plans ltéraux,

i erter, apnés avoir it connaitre an mari Pétat de ka malade,
la danger quielle encourait ainsi que Peontant, je crus devoir ne pas
perdre de temps, et procé fer immédiatement i la version,

Les membranes furent tactlement perfordes, ¢t aprés avoir cons
taté que Javais aftaire réellement & a présentation du plan latéral
cauehie, ye saisis un pied, puis opéral évolution de Pentant et e
tirni au dehors, Le tout se tit dans Pespace de quelques secondes,
A mucervele sarprise. je vetirai de Vutdrus, en méme temps que le
picd de Tentunt, un assez gros fragment de placenta qui ava:t ¢té
détaché de Farridre-faix, soit au moment o ma main perétry dans
L matrice, s0it encore cu operant des tractions <ur le pied.

Lientant, quelque peu asphyxié aun moment de <t naissance, re-
vint bientgt & la vie aprés quelques frictions le long de la colonne
vertéhrale et des ablutions chaudes.

Apreés la nuissance de Penfant, 'hémorrhagie ne purut pas dimi-
nuer beaucoup, et ce n'est qu'd fa favear de manipulations long-
temps continuées sur le fond de Putéras, et a la suite de andmi-
nistration de quelques doses d’ergol que des contractions assez
fneraiques se produisivent qui mirent fin & Fhémorrhagie, La
délivrance e fit bien en peu de temps, et bientot tout rentra dans
Pordre le plus partait,

Llenfant et la meére, quoiqu'ayant 6té fi'bles pendant quelque
temps, s¢ portent trés bien aujourd hui.

Le Dr Marsolais appaie, en terminant, sur le tait que le temps
est précicux quand on est en présence d’un cas de placenta prae-
via, et que, dans une grosses<c & terme. on doit alors préférer Ia
version au tamponnement et m@me 2 Vapplication du forceps an
déu'mt' supéricur en supposant qu'on aurait réussi & amener la téte
en position. La version est le moyen le plus sy, le plus rapide,
el se trouve & la portée de tous les médecins.

Rhumatisme articulaire : péricardite ; hémichorée.
Le Dr L. N. Derorye communique Iobservation suivante :
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_“~ ]‘---,_Je\me fille de 13 ans, ayant é¢ obligée de faire deux
milles 4 pied, & la campagne, & travers champs, dans la neige, fut



