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bilisant le bassin et la cuisse dans une position légdre d’abduction. comme 'l
gagissait d'une coxalgie.

" Si le résultat est bon, si vous avez obtenu une néarthrose solide, si le rac-
courcissement ne dépasse pas un ou deux centimétres (3 2 § de pe.), vous pouvez
vous tenir pour satisfait; car une opération sanglante ne vous aurait rien donné
de micux.

St au contraire, vous n'obtenez rien de hon, si la téte a tendance & remonter
de plus en plus dans Ia fosse iliaque et le raccourcissement i s’aceentuer, ¢'est
alors quiil faut recourir & la méthode sanglante.”

AMPUTATION DU MEMBRE SUPERIEUR. DE L'OMOPLATE ET
DES DEUX TIERS EXTERNES DE LA CLAVICULE, communicaiion
du Dr Armstrong i la Sociéié Médico-Chirurgicale de Montvéal.—.ontreal
Medical Journal, Vol. XX1V, No 9.

Le Dr Armstrong présente une malade chez laquelle il a enlevé tout le
membre supérieur. d'aprés la méthode déerite par Paul Berger en 1887, pour un
sarcome myéloide de P'épaule. Incision profonde sur la clavicule, depuis le
bord du muscle sterno-mastoidien jusqu's Tarticulation acromio-claviculaire.
Incision longitudinale du périoste sur toute la longueur de Pos, et circulaire &
chaque extrémité.  Décollement du périoste & la rugine, cenlévement du tiers
moyen de la clavicule & Ia scie.  Dissection du muscle sous-claviculaire a ex-
trémité interne de l'os, et ligature de I'artére et de la veine sous-claviéres, qui
sont sectionnées.  L’opérateur taille ensuite le lambeau antéro-inférisur, puis le
lambeau postéro-supéricur. Le reste de I'opération s"accomplit facilement, sans
hémorrhagie. Te plexus brachial est divisé trés haut.

IIwy a pas de choe, A cause de Vabsence d’hémorrhagie. La patiente se
reléve tres bien et quitte I'hépital le dix-septidme jour.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES METRITES BLENNORRHA-
GIQUES  /Semaine gynécologigne, 31 mars 1896.)—M. AprrErT étudic le
diagnostic ct le traitement des métrites blennorrhagiques.

L'examen digital et I'examen au spéculum font tous deux reconnaitre la
physionomie clinique de 'endométrite blennorrhagique et ne permettent pas de
la confondre avec les autres formes de métrites. Le col utérin non altérd, les
lévres lisses, la petitesse de Porifice externe en sont les signes principaux.

La blennorrhagie étant une localisation de 'infection gonococcique chez la
femme, on devra éviter toute propagaiion 3 lintérieur de l'utérus et aux
trompes, s abstenir d’intervention intra-utérine, de cathétérisme, de dilatation 3
la la;ninairc ou 2 la bougie de Hégar : méme interdiction pour les lavages intra-
Uléring, dans la phase aigué, ou au moins, ne pas dépasser lorifice interne. Mais
le Curettage est de toutes ces interventions la plus dangereuse. Il ouvre les voies
il absorpt.ion des gonocoques dans la profondeur L curettage ameéne souvent
de l’é}é\-:ntion de température, des douleurs dans le bas-ventre avec péritonisme,
parfois méme de véritables pelvi-péritonites. Les toxines blenhorrhagiques ab-
sorbées pav los voies vemecuses peuvent provoquer des réactions articulaires
dmvant jusqu’d 'arthrite.

ans les blenhorrhagies aigués limitées au col, on met, au début, le malade
AU repos. Injections vaginales avee solution de permanganate de potasse & 12090,
Cux fois par jour. Attouchements avec la solution de bleu de méthyléne, on



