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vers l'intérieur de la tumecur de véritables stalactites fibreuses. Le tOl{t
avait une élasticité qui donnait la sensation de parties feetales vérl
tables. Lo faitest rare, il et vrai, car je ne I'ai pas rencontré plus de
trois fois dans toute ma carriérve. .

Enfin, la palpation permect aussi de distinguer a travers les parot®
abdominales les diverses parties feetales; ainsi la téte, ainsi le do%
ainsi les membres, en un mot les grosses masses, ce qui suffit pou¥
juger de la présentation et de la position.

En résumé, done, le palper cst le premier moyen d’exploration et le
meilleur pour reconnaitre les modifications de la partie supérieure G°
I'utérus, les mouvements et les régions du fuetus,

Il en est de méme de I'auscultation. qui occupe le premier rang dan®
certaines recherches.—Gaselle des hipituuz.

Opsérations chirurgicales chez la femme enceinte,—Dans un®
communication a la Société américaine de gynécologie, le Dr M. -
Mann, de Buffalo, présente les conclusions suivantes: ,

10 La grossesse n'est pag, auntani qu'on le croit, une objection rad®
cale aux opérations portant sur les organes du bassin. Les résultat®
varient cependant, suivant Popération ¢t suivant Porgane sur leqn?
on opére. 20 La réunion des surfaces dénudées est la rogle, et ;
tissu cicatritiel formé durant les premiers mois de la grossesse €8
assez fort pour résister an choc du travail & terme. 30 Les opératlo”s
sur la vulve comportent trds peu de danger pour la mére et pour I'e?
fapt. 40 Les opérations pratiguées sur le vagin exposent 4 des hérl}of'
rhagies parfois considérables, mais ¢’est 13 tout le J)anger. 50 Les veg"e'
tations, syphilitiques ou autres, surtout si clles sont considérables, *
traitent de préférence par 'ablation, qu'elles se montrent a la vulve o
an vagin, 60 On peut en toute sécurité faire des applications de nit!‘”,fz
d’argent ou d’autres astringents au vagin et an col. Les poisons dll"
fusibles, tels que 1'acide phénique ou Uiode, ne doivent pas étre ﬂRI’l
qués & Pétat de pureté ni en solutions concentrées. 'To Les opératio”
portant sur la vessie et sur P'uréthre ne sont pas dangereuses et ‘;
provoquent pas l'avortement. 80 Les opérations sur le rectum, 5%
tout si elles impliquent le sphincter anal, sont d'un caractére dﬂ"gw
reux, méme quand elles sont légéres. 9o L'opération pour la ﬁf‘ms
vésico-vaginale ne doit pas étre faite durant lagrossesse, vu les gra?
dangers d’avortement et d’hémorrhagies, 100 Les opérations piaé’
ques sur le périnée et le col utérin peuvent, s'il est nécessaire, ©
pratiguées dans les premiers mois de la grossesse, et avec une 8%°
grande chance de succds, les bons résultats n’en devant pas étre co-ai-
promis par lotravail. 110 Les petits polypes du col doivent étre ?loﬂ
16s de préférence par la torsion ou les astringents énergiques. ' 4
les coupe, il en résulte quelque danger d’avortement. 120 Les grvg
])olypes peuvent, 8'ils causent de I'hémorrhagie, étre enlevés ’LO‘{t b
suite, et cela, avec d’assez bounes chances de suceds. S'ils ne nuis® 0.
as, leur ablation peut étre retardée jusque vers la fin de la gross®
{30 Le cancer du col, &1 on le diagnostique durant la grossesse, 40 ¢,
cela se peut, étre enlevé immédiatement.— Philadelphia Medical it
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Emploi du forceps dans les présentations du sidge, — On °
que la grande majorité des accoucheurs condamnent I'applicatio?



