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enlevé qu'on va & leur vecherche. U'ablation des annexes doit étre abandonnd
si elle nécessite des mameuvres trop longues ou trop pénibles. Quoi qu'il en soit
8'il est possible de les ¢énucléer, une piace hémostatique est placée en dehors d'elfes
ot on les résdque

Lus pinces hémostatiques laisséus sur les ligaments larges sont wdors véunies
en doux faisceaux droit et gauche quo deux aides imaintiennent comme deux
Searteurs latéraux, Doux éearteurs de Péun sont appliqués en haut et on bas,
Une éponge 1efoule les intestins ot I'épiploon qui ont tendance X faire hernio
dans la vaste bréche vaginale. Toute la région opératoire st ainsi commo étalés
sous les yeuX. On purfsit Phémostase en pingant tous les puints qui sniguent :
quand ou s'est assuré qu'nucun vaisseau ne saigne plus on fait le pansement. 1
est forl simple . Des mdches de gaze stérilisée sunt portées au deld des pinces et
leur extrémité profonde tussée en accordéon, ferme T'ouverture peéritonéo
vaginale.  Trois ou quatre méches sont généralerent nécessaires. Les anncaux
des pinces sont entourds d'une compresse stérilisée et unc sonde & demeure est
mise dans la vessie. .

Lo soir de ' pération une vessic de glace est placée sur la végion hypugas
trique et laissée trois ou quatre jours. Les pinces sont relirées an bout de 48
heures : les méches senlement an 8¢ jouy, si la température reste normale, Les
deux premiers jours, on donne seulement du champagne ou du grog glacds , les
furces sont soutenucs avee des injections de sérum actifiviel; les douleury calmées
avec des pigldres de morphine. Le soir du 3¢ jour on donne un las sment.

Une fois les méches enlevées un pratique des injections vaginales antisop-
tigues & faible pression.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

LA FIEVRE PUERPERALE ET LA SEROTHERAPIE, Société Obs-
1étricale de France, Quatriéme session tenue & Paris du 9 au 13 avril—X
CuARPENTIER.—J¢ 8uis arrivé & réunir 40 observations de sérothérapie dans Iy
fidvre puerpérale ; ces observations se rapportent 3 Uemploi des deux sérums
antistreptococciques obtenus au commenceuent de Fannée 1895 par M. Roger
et Charrin d'une part et par M. Marmorek, d’autre part.

Ces 40 obsexrvations comprennent 22 guérisons, 17 merts et 1 cas nul
(psychbose centrale mortelle), soit une mortalitd de 47,56 ¢, qui s réduitd
. 85,25 °, sil'on écarte 5 cas ol ie traitement fut appliqué trop tard. )

Dans aucune de ces observations, le sérum n'a été employéseul, & I'exclusion
de tout autre mode de traitement.

25 fois 'examen bactériologique fut pratiqué. On a trouvé 16 fois le strep:
tocogue pur, $ fois le streptocoque associé au staphylocogue, 1 fois Is bacille dé
Leefiler. La proportion des guérisons a été un peu plus ¢levée dans les cas od
le streptocogue était & I'état de pureté: 9 guérisons sur 16 cas contre 4 guérl:
sons sur 8,

Il y a encore une grand= incertitude au point de vue drs sérums cmployé
¢t de la quantité & injecter. Tes doses ont vgrié de tec.c.a 360 c.e. IlnYy 3
donc rien de précis ; il est impossible aujourd’hui de se borner A ce mode dé
traitement. Ie sérum ne réussit pas toujours, méme quand il s’agit de strepto-
coque pur ; il est loin d’avoir l'efficacité du sérum antidiphtérique. Enfin le
sérum peut amener des accidents {un cas de mort signalé par M. Gaulard, do
Lille). La sérothérapie doit étre appliquée avec une grande prudence ; c¢ n'est



