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anses de catgut qui s’enchainent réciproquement ; on a de cotte fugo?
une ligature solide qui est moins exposée & licher, et on évite ainsi 165
hémorrhagies, assez difficiles & maitriser dans cette région. Le pre
mier des ligaments larges, droit ou gauche, suivant la commodité 49
l'opérateur, une fois lié et divisé, on pratique beaucoup plus facileme?
]la méme manceuvre sur le ligament restant, et 'utérus complateme?
libre est enlevé. M. Trélat fait remarquer que lo contenu de 1'abd®
men ne tend point & faire hernie par la plaie béante au fond du vagin s
il apergut une anse intestinale seulement. Aprés un nettoyage rigot
reux, il plaga un point de suture au milieu de la plaie vaginale, un g
drain dans chacun de ses angles et tamponna le vagin avec de la gaz®
iodoformée.

Les suites de lopération ont été excellentes : au cinquiéme jot
enleva les drains, et a la fin du mois de juillet, la malade était tot
fait guérie. ;

M. Terrier a pratiqué, dans le méme mois, une hystérectomie q“i
n’a point eu le méme succés. Il wagissait d'un cancer atrophique qﬂ._
avait détruit 1a lvre postérieure du col et envahi un peu la paroi Vﬂgll
nale. L’abaissement do I'atérus fut difficile, et il fallut libérer le €0
dans le vagin en décollant la portion envahie de celui-ci, des orgaP a
voising. Quelques jours aprés la malade mourut, et on trouva dap
I’abdomen un épanchement d’environ un litre de sang avec un peu
pus: les ganglions pelviens étaient atteintsde dégénérescence cancéreus?

Pour M. Trélat, ce cas présentait une contre-indication, l’enval}'sse,,
ment de la paroi vaginale, chez son opérée ; il s'était décidé & “,‘“;'\:-,,
venir parce que le cancer était limité en apparence a la partie l,ﬂn
rieure du col. L’examen histologique montra que ses prévisions a"‘“el
été justifiées, c’était un épithélioma occupant le 13 inférienr du CO,; ne
corps utérin notablement hypertrophié présentait les caractores 4
métrite parenchymateuse hypertrophique. oot

Récemment enfin, M. Gillette a présenté un gros utérus cancér® o
qu'il avait extirpé sur une femme de cinquante ans. Il g'était selté.
avec avantage d'un instrument nouveau, le préhensotractenr intra-t i
rin, destiné comme le nom l'indique & abaisser fortement 1’utérus Eété
dement saisi de dedans en dehors. Les suites de l'opération 0B% ot
bonnes jusqu’au moment ol 'opérateur a fait sa communication, ©° @
A-dire au 12e jour. Espérons que ce sera encore un nouveau Sllc,c‘?sﬂl,
enrégistrer a 'actif de la méthode.—Dr BARETTE, in Concoui's meédict

Injections contre la leucorrhée fétide.
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Chlorate de polasse......cooviiueenneineinnn. 12 grammes.

Vin dopium.ceeiniiiniin. ceranees . 10 —

Eau de goudron............ e 300 — gl
res d e

Faites dissondre.—Trois cuillerées & soupe dans 250 gramn
tiede, pour injections matin et soir, dans la leucorrhée tétide.

Ou bien: Salicylate de soude.......... 20 grammes
Acide salicylique.... .oocoieiiiereanias 1 -
Teinture d’eucalyptus...... veoeevnenee 45 -
1 1 1007° 2 — .
Vin ou vinaigre blanc....coveerrieeees 300 olutio™

Faites dissoudre.—Une & deux cuillerées a soupe de cette Sd ns 1@
dans 260 grammes d’eau chaude, 80 r injections & pratiquer '
‘méme cas que les précédents.—N. G.—Union médicale.



