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gré une bréche assez large faite nux membranes, 'hémorrhagie
peut persister ou réapparaitre, bien qu'il 0’y ait pas de traction
exercée sur le placenta; elle provient du décollement du placenta
produit par fa pression 3 irottement de la partie fostale qui
s'engage.

Si cette hémort hagie est rérieuse, il funt we hiter de completer
la dilatation & Paide du bullon de Champetier, de maniére A empé.
cher le décollement du placents ; on werminera I'accouchement,
lorsque ia dilatation seva compldte, par le forceps, ou la version
g3l y avait présentation de I'épanie.

Lorsque fa femme perd du sung et qu'il y a unc présentationdy
siége, complet ou décomplété, on va a la rechercho d’un pred ou
Pabaisser, si toutefois la dilatation le permet, et on atlenu goe
Ia dilatation tc compléte avant de termmer Pextraction da twlus,

Lorsqu'il existe une présentation de 'épaule, si la dilatution
n'est pas compléte, on peut reconrir & lu version, par manceuvres
combinées, qul consiste, A travers un orifice incomplétement dilaté,
& aller saisir un pied et & 'amoner dans le vagin a travers lorifico
utérin.  Cest 13 une méthode qui donue de bons résuitat., Llls
ne nous parait cependant pas suffisamment utile pour justitier la”
conduite des accoucheurs qui, méme dans la présentation du sem-.
met non engagé, vont aussi a la recherche d’un pied et transfor-
ment ainsi en une présentation du sidge cette présentution du
sommet,

Nous avons vu combien les hémorrbagies étaient fréquentes au
moment de¢ lu délivrance chez les femmes chez lesquelles le
placenta est inséré vicieusement ; il faut donc étre prét 4 touts
éventualité, avoir d’avance huit & dix litres d'ean bouillic chaude
avee lesquelles on fera des injections vaginales ou intra utérines
qui sutlisent & arréter 'hémorrbagic dans la pluralité des cas. Si
toutefois le ruintement sangnin continue, il ne faut pas hésister i
pratiqaer la délivraeo artificielle ot & assurer ensuite 'hémostase
utérine & P'aide d’ivrigations chaudes.

Lorsque la délivrance se fait naturellement, il fant avolr xoin
de n'exercer ancune traction sur le cordon; la délivrance par
expression est préférable pour éviter la rétention des membianes,

Nous n'avons point parlé & dessein de la méthode du tumponne:
ment qui, depuis Leroux, a joui d'une si grande vogue: ¢'est que
le tampon, méme fait avec toutes les précautions antiseptiques,
n’empéche pas toujours I'hémorrhagie, qu'il e~t doulourcux €6
qu'il produitdu ¢6té des organes génitaux des éraillures muliiples.

Nous terminerons cette étude de U'insertion vicieuse du placenta
en rappelant que les femmes chez lesquelles se présenie ceito
complication sont plus exposdes que d'autres & la septicemie—
parce qu'elles perdent souvent du sang, et qw’en outre a situation
qu'oceupe la plate placentaire de la cavité utérine la reud plus
accessiblo 3 Vensemencement microbien.—Dr G. LEPAGE, in Con:
cours médical.



