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tout le long du canal vaginal, celui-ci peut étre considéré comme
as-ez dilaté pour donner passage 4 un enfant de volumo normal,
Comme on a eu =o0in de rexpecter les membranes, on peut alors,
si beroin est, procéder 4 lu version. (The N.-York med. Record.
Jwvier 1804,)

Toutefois, M. Mac-Lean refuse 2 la méthode le nom d’accouche
ment foreé, ce n’est qu'un travail provoqué. Il ne reconnait pas i
la gaze iodoformée un avantage sur les ballons caoutchoue. Chez
les primipures, le canal vaginal est {rop petit pour admettre {'in-
troduetion de la main suns lésions de ce canal et, dans ces cas,
il vaut mieux recourir aux dilatateurs. De plus, un autre accon
cheur, M. Edgard, est d’avis que cette opération peut avorr des
con~équences graves et qu'il ne faut Pemployer qu'en présence de
dangers menugants pour la mére ou Venfant. — Journnl des Prati-

CLeNs.

PEDIATRIE,

Omphalorragie grave chez un enfant de douze jours, arré-
tée par la ligature en masse du tubercule ombilical, par le
doctenr Cnanon, chef de Clinigue infantile & hépital Saint-Pierre
de Bruxelles.—Je fur appelé, le 25 mars dernier, rue Malibran,
par M. Van Holsbeeck, médecin-ndjoint du service, auprés d'un
enfant de douze jours, présentant une hémorragie de 'ombilic.

Au dire de M. Van IHolsbeeck qui avait procédé a Paccouche-
ment, Venfant élait venu an monde fort, bien constitué pesant
3400 grammes; il fut altaité parsa mére ct ne présenta rien d'a-
normal, jusquaun moment de Thémorragie; ' cordon était tombé
spontanément le sixidme jour. ]

A lwrrivée de mon conirére, & 9 heures et demio du matin,
Penfant était sur les genoux dela  garde-rouches qui maintenait
une compresse impréguée de sang, sur la région ombilicale.  Le
petit sujet était exsangue, d'une pileur cireuse, présentait un
pouls filiforme; I'hémorragiec avait été constatée a T heures au
matin et no cessait plus depuis deux heures. On voyait sourdre
le sang de la dépression ombilicale dans le fond de laquelleil
n’était pus possible de déconvrir un vaisseau qui aurait pu étre
saisi et 1ié; on était en présence d’'une hémorragie en nappe, d'o-
rigine capillaire. M. Van Holsbeeck débuta par faire la compres
sion & I'nide d’un tampon d’ouate maintenu par un bandage cir
culaire; puis, au bout d'une demi heure, le sang ayant travorsé
I'appareil, il appligua sur Pombilic, un bourdonnet imbibé do per-
chlorure de for; cc moyen n'arréla gudre Pécoulement sanguin
que pendant une dizaine de minutes. L’état de I'enfant s'aggrd-



