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tractions méthodiques, los tractions sur Ia méchoire, rien ne pit
dégager la této; on essaya & plusiours roprises d’appliquer lo
forceps, mais sans résultat. Unexamen bien attentif convainguit
le médecin qu'il avait affaire & un cas d’hydrocéphalo benucoup
trop considérablo pour &tre justiciable du foreepa,

Je fus appelé vers deux heures et trouvai la malade dans I'état
quo je viens de déerire, trés alarmée, mais fort bien, du reste.

Je n’eus qu' confirmer Jo diagnostic et & constater la mort du
feetus,

Quand Phydrocéphale se présents par le vertex, les choses vont
d’elles-mémes; on & de suite rous [a main uno suture ou une four-
tanelle pour y introduire le cisean de Smellio ou auti e pesforateur;
mais dans la présentation du sidge, le dizgnostic ot le mannel opé-
ratoire ne gont pas aussi faciles. les épaules du feetus sont appli-
quées sur les parties maternclles et génent considérablement la
manceuvre.

Nous avions i choisiv de {rois méthodes: Ia décollation, la
méthode de Huevel-Farnier et ia perforation, nous choisimes cette
dernidre.

Le tronc du feetus attivé bien en bas et 3 gauche, je perforai le
milicu de la vofite palatine avec le ciseau do Smeliic que jo
poussai aussi loin gue possible dans Ja boite c14nienne; un flot de
liguide s’écoula et Pexpulsion de la téte se fit avec la plus grande
facilité.

Les suites de couches n’eurent rien d’anormal, sauf le surlende-
main une augmentation subite de température et du ballonnement
du ventre qui firent craindre la péritonite niais qui céddrent en
moing de 24 heures 4 un traitement approprié.

Voiei un cas qui n'a rien d’absolument extraovdinaire, mais qui
fournit occasion deo se poser certaines questions qui ont bien lenr
importance.

D'abord, jo no suis pas lo premier & dire que I'hydrocéphale,
dans la presentation du sidge, n’est pas toujours aussi facile 3
dingrostiquer d'emblée que beaucoup d'auteurs le laissent &
euntendre. Quand on a fail des tractions et des tentatives d’appli-
cation de forceps prolongdes et répétées, lo diagnostic se «uggére
et il devient plus facile de V'étabiir, mais alors il est tardif quoi-
qu’encore bien opportan, "

Quant 3 la méthodo opératoire, quoigue les trois que jai men-
tionuées donnent un résultat identique, il y a lieu de fuire catre
elles une distinction, (remarquez gue je ne parleicique de I'hydro-
céphale avee présentation du sidze). La décollation on décspica-
tion qui laisse couler le liquide ou perwet de le faire érouler
par Vintroduction d'un catheter élastique, est une opération
détestable, rurtoul wn pratique privée. Ce petit duwe guillotiné
offre un spectacle terrible pour les personues présentes et surtout
pour les intéressées, et puis, cette tdte séparée du tronc il la fauy
extraire, ce qui est encore une ccaplication,



