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pleinement les relations mathématiques trouvées par M. Reynaud.

Chez une femme adulte, 2 bas-in normal, la moyenne des
distances dont il #’agit serait de 23 centimétres pour iu ligne
interépinense ot de 46 centimotres pour lu ligno épino-rotulienne.

Chez les (rés jeunes filles, le vapport indiqué par M. Roynaud
p'existerait pas encore, par suite du défaut du développement due
bassin.

Chez 'bomme, la distance interépinense serait de 24 centimétres
ot la distance épino-rotulienne mesurerait 36 centimétres.

M. Reynaud ostime que par la mensuration et la comparaison
des distances interépineu~c ct épino-rotulienne, on psut se reudrn
trés bicn compte do P'état du bassin chez la femme adulte.—Recue
des maladies des femmes.

Laccouchenent fored, par S. Manx.— L'auteur divise lopé-
ration en deux périodes : 'une préparatoire, Pautre opératoire.
La premidre peut 8tre négligée dans beaucoup de cas, par exem-
ple lorsque Jo col est dilatable, ou ramolli, non résistant, comme
darrive dans le placenta preevia. Clest surtout dans ce cas
spécial que Topération est indiquée ot qu'elle est le plus facile
exéeuter.

La malade est placée dans la position obstétricale. I est inn-
tile d’avoir reconrs au chloroforme. Aprés une asepsic compléte
du vagin ot des parties génitales, on iutroduit un spéenlum de
Sims et on saisit avec une pince la lévre antérieure ou postéricure
du col. On coupe de la gaze iodoformée en bandelettes larges
comme deux doigls et, au moyen d’une pince, on introduit extré-
mité d'une de ces bandoletios dans le canal cervical. On continue
Jusqu'd ce qu’il y ait daus le canal une certaine quantité de gaze
01 jusqu'd ce qu'on éprouve de la résistance de la part dela partie
fetale, qui est en général la téte. Lo canal cervical est alors
tamponné avec la gazo aussi compldtement que possible. Oe agit
de méme pour le vagin et on roplace la malade dans son lit.

Le tamponnement du canal cervical & une importance majeure.
Ita pour but d’abord de décoller mécaniquement les membraues
sans les entamer, epsuite de ramollir le col ot enfin do provoquer
des contractions utérines. En général, au bout de peu de temps,
1§malade éprouve des douleurs intermitientes qui indique gue
Putérus so contracte.

Au bout de dix 4 quinze heures, on retire le tampon ot on fait
une injection. On trouve alors le col mou et assez dilatable pour
sdmetire aisément 1'introduction d’un a deux deigts. La main
& alors introduite dans le vagin, un doigt apréds I'autre, avec
beaucoup de douceur, et pousséo ouverte jusqu'zu col. On ferme
alors la main et 0a la retive doucement. La main fermée agit
“mme lo ballon de Tarnier. Aprds avoir retiré la main ainsi fer-
wée plusiours fois, jusqu’a ce qu'on n’éprouve plus de résistance



