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Tn dernier mot: la blessure de la veine porte, alors surtout
que la laparotomie ne pouvait éire pratiguée immédiatement
aprés la perforation de ce tronc veineax, devait nécesaairement
entrafoer un dénouement fatal. Mais nous sommer convaincu qas,
si lo président de la République s smrvéen trois heures i cette
blessure mortelle, il doit cette survie i lintervention. Sans avoir
pu, en cffet, diagnostigwer les lésions de cc vaisseau, il n'est pug
douteux qu indirectement nous avons agi sur sa Jéchirure et eréé
une obhitération momentanée incompléte, non pas, bien sutendy,
par le tamponnement relativement saperficial de la piaie apparte.
naot i la face convexe du lobe guuche du fuie, mais par 'occlusion
passageére du vaisseau blesté, lorsque, I punsement terminé, une
main etait en permanence maintenue sur lui. La face postérieurs
du foie était ainsi refouiée, plus ou mwins comprimée sur les
viscdres voisins, et I'on =ait yue dans us. plaie veineuse ia plus
légére compression suffit pour affaisser les purois de la veine et
arréter 'hémorrhagie.

Chez le président de 1a République frangaise, les déchirures de
la veir e porte ne donnaient plus dés lors issue qu'a une faible
quantité de sang, et ¢’est ainsi. pensons-nous, que deit s'expligusr
ce retour i la vie pendant p1és de trois heures & la suite de
Popération.
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Le mécanisme de Paccouchement et la symphyséotomie.—
(1) Conférence de M. le professeur FARABEUF (suite et jin).—En
dehors de ce cas, peut-il se produire une asymétrie dans I'écarte’
ment ? Par des causes varisbles: la maladresse dans la manen-
vre, une résistance plus grande d’un c¢6t6, un contact osscux
postérieur qui s'établirait presque dés le début de I'écartement et
s'opposerait a ce qu'on poassit plus loin la digjonetion de l'artico:
lation.

TFautil employer la violence? Oui, car il n’y a A craindre Gué
la Tupture de ce faisceau fibreux situé devant I'axe de la charniere
autour duquel s'ouvre I'articulation sacro-iliaque.

J'ai trouvé le moyen de le faire ad libitum sans danger: Mettez
la cuisse du cdté rompu en flexion adduction appuyéoe, c'est 3-dire
fiexion et adduction foreées avee un aide couché sur le genou &t
s’y appuyant de tout le poids de son buste, I'os iliaque sera 3108t
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