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6 ou 8 cenlimétres de circonférence et & 2 on 3 de diamétre, la dysménorrhée
s'ensuit généralement ot Ia patiente doit subir une nouvelle opération qui con-
siste 3 dilater le col utérin.

Cependant, la ndgligence ou plutdt Vinbabilité de opérateur 3 reconnaitre
chez sa patiente une retroversion avec adhérences on bien encore une maladie
guelconque des annexes utérines est bien la cause principale pour laguelle tant
de malades ne retirent aucun béndéfice de leur opération ; ce n'est pas toujours
la faute du médecin, car souvent aprés avoir expliqué & une femme qu'elle souftre
4 la fois d’une déchirurve du col utérin et d’une maladie grave des annexes, qu'une
opération absolument sans danger peut guérir la matrice mais que Popéra-
tion qui consiste 3 enlever les trompes et les ovaires, suvtout lorsqu’il existe
beaucoup d'adhérences, n'est pas sans présenter quelque danger, clle s’y oppose
en général et nous demande de faire d'abord ce qui peut &tre fait sans danger
espérant par la qu'elle seva suffisamment vétablie.

Mais j'en suis venu & la conclusion gu'on ne doit jamais suturer un col
utérin chez une femme dont lvs trompes et les ovaires sont & Vétat d’inflam-
mation chronique si on n'enléve pas ces dernjers sur Je champ. Si P'on ne
doit faive qu'une opdration & la fois, je pense que la laparatomie doit &tre
faite d’abord, car la fermeture plus ou moins compléte du col nuit au drai-
nage et de plus les tractious sur fa matvice lorsque les trompes ¢t Jes ovaires
srat adhérents sont souvent suivis de ficheux résultats, Je crains beaucoup
ces diverses causes d'insuccés parcegue, si une femme consent 3 subir nne
opération et & elle est désappointée guant aux résnltats qu’elle en attend,
clle ira disant dtous, lemal qu'on lui & fait endurer inutilement, faisant ainsi,
4 tort ou & raison,un dommage considérahle aux gyndeologistes en général
et surtout an médecin qui l'aura traitée; cest pourguoi yai pris. comme
régle générale de faire en une séance tonies les opérations que requiert I'état
de la malade, telles que dilatation, curetitage amputation da col, pévindor-
raphie, ovariatomie, hystéropexie.  Ainst un médecin qui entreprend de faire
un suture du col utérin, doit étre bien au courant des maladies des organes
génitaux,atin de n'en laisser subsister aucune qui pourrait gater Je résultat
de son opération, ce doit éire un médecin qui est 4 méme d'esaminer chaque
jour nombre de femmes afin de pouvoir établir une différence bien marquée entre
fes organes sains et ceux qui ne le sont pas ou qui sont 3 un degré plus o moins
avancé de maladie, enfin ce doit &ire un gyndeologiste compétent et prét &
entreprencre au besoin n'importe quelle opération du domaine de fa gynécologie.

Traitement des fractures de la clavicule—M. FEVRIER (de Nancy).—Dans
les cas simples, sans déplacement, les fractures de la clavicule guérissent sans
appareil compligué. Dans les cas complexes, ol les organes voisins, en particu-
lier le plexus brachin, sont Iésés, dans les fractures avee grand déplacement, I
suture osseuse est le traitement de choix.

L'auteur cite trois cas de fracture dans lesquels le fragment externe de Iy
clavicule comprimait les nerfs du plexus. La suture, pratiquée tardivement ou
immédiatement, amena Ja cessation des troubles nerveux. —(Ind. Aléd.)



