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Lo procédé en question est utile durant tonte la premidre période, of
dans tous les cax, -

Le Dr. Philips M ScuieLpt emp'oie beaucoup la dilatation aveg s
doigt. Ses malades savent reconnaitre I'nide qu il leur apports ainsiyef,”
aux accouchements suivants, elles lui demandent de les aider encore,
Souvent, de cette fagon, on évite Pemploi du forceps, par le seul iy
que la premidre péricde dure peu de temps. E

Le Dr. Parvix verrait avec regret la dilatation digitale étre adoptse
comme régle dans tous les cas. Il est d’avis gu'elle diminue la log
gueur du travail, non pas tant en dilatant 'os qu'cn augmentant integ:,
sité des contractions utérines.  Dans la premiéve période les efforts ve:
lontaires ne sont pas de mise; ils sont plutdt nuisibles qu’utiles,

La méthode en question peut &tre utile en certains cas ol les menr
brares, dilatateur naturel de I'os, se sont prématarément rompues, 1|
Y ausst danger de septicémie par I'introduction de germes au moyendes :
doigts. Le Dr. P. ne croit pas que les doigts constituent un aussi lon ;
dilatateur que linstrument de Barnes, par ce qu'ils ne peuvent porter |
que sur un point déterminé a la fois, et non sur tout le pourtour del,
et sont aptes, par conséquent, a produire des déchirures. Quant au dap- -
ger de changer la présentation, si Pon se sere du dilatateur de Barnes,
il croit que ¢est 1a une erainte vaine.  En un mot il préfére au doigt
un dilatateur mécanique, chaque fois qu'il devient néces~aire de praii -
quer la dilatation, mais il est aussi d’avis que I'on doit laisser quelque
chose & faired la nature. Toute intervention implique la possibilit
d'un danger quelconque. ]

Le Dr. Elliott Ricnarnsox pense qu'il peat y avoir, par rette méthe-
de. danger de rompre les membranes; or tous nosauteurs nous mettent
en garde contre 1 introduction du doigt dans l'uterus et la ruptare pi
muturée de la poche des eaux, i

Le Dr. Harrrs fait observer gu'on a oubii¢ une chose. Pourquoi 1%
ne se dilate-t-il pas facilement quand c'est la téte qui est Uagent dilate.
teur?  Par ce que ¢est 1a une surface arvondie sur laquelle le col ¢
peut pas glisser facilement.  Au contraire le doigt est appliqué s
plusieurs points successivement.  TUn des avantuges de la méthode et
que tout changement ou tout danger peut étre immdédiatement déeor -
vert.  La méthode ne doit pus étre employée sans discerncment, de
méme qu'll ne faut pus, non plus, intervenir sans néeessité. )

Le Dr. CLEEMsX n'est pas prét & recommander sa métho le pour o
les cas d'accouchement. Ii y a eu recours en des cas ot 1a poche dc_’.‘s:
caux s'était prématurément rompue.  Dans un cas tout ré-ent, il aveh:
pu épargner ainsi & la malade plusieurs heures de souftrance, et I
n'avait été ni dilacéré ni lésé d'aucune manidre.  La scule vue des i
truments, forceps, dilatateurs méeaniques, seringues, ete., est denatwt:
& surexciter la malade et lui faire peur. Enfin, il arrive quelgue
que ledilatateur se rompt, ce qui produit un choc considérable sur¥,
systéme nerveux de la parturiente.~—Journ. of the Am. Med. Assoc.

De Ia valeur pronostigue des battements du ceenr foetal pe@@ﬂ.ﬂ!-
’acconchement, —Lie Dr Bopin vieni de communiquer & la Soene}aaﬁt
biologie un fait du plus haut intérét et qui met en lum re piusicdt
points que 1a physiologie expérimentale pouvait faire supposer, B4
qu'aucune observation clinique nétait eucore veaue appuyer dot

fagon aussi nette.
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