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metire rigoureusement lo patient aux procédés dits de conservation : oxtension
continue, réelle, immobilisation compléte, avee ou sans révulsion.

6. La méthode sclérogéne ne semble pas avoir tenu ses promesses.

7. Lignipuncture profonde ou superficiclle est un moyen infidéle.

8. Les procédés do conservation ne sont réellement efficaces que dans la
période initiale.

9. Dans le stade des attitudes vicieuses, le traitement chirurgieal, seul, est
yationnel.

10. II consiste dans la large ouverture de P'articulation malade, et le not-
toyage complet des tissus fongueux, par une dissection minutieuse.

11. S'il existe des lésions du squelette, le traitement sern complété par
Pévidement des os et, au besoin, par la résection.

12. Cette dernidre opération sera faite par la méthode sous-périostée.

13. L'intervention chirurgicale sera aseptique et non antiseptique, précoce
et compléte.

14. Cette méthode est, seule, de nature & préserver 'organisme de l'infection
ultérieure et d’assurer parfois & 'articulation atteinte le retour an fonctionne-
ment physiologique qui lui est dévolu.

15. L'intervention chirurgicale a un quantum de gravité, moindre que
l'expectation,

16. Les résultats obtenus par Vintervention chirurgicale, bien faite, sont
supérieurs & ceux qui accompagnent Punkylose spontandée.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

HEMORRHAGIE PAR INSERTION VICIEUSE DU PLACENTA,
par le professeur TarNIER.—Voir le numéro d’avril.

C'était bien une insertion centrale du placenta que nous avions chez cette
femme, ainsi d'ailleurs que le prouve le placenta que je vous ai montré mardi.

’ Voici. en outre, une pidce séche que la Maternité a bien voulu nous préter.—
Qe%t une femme qui est morte pendant sa grossesse ; vous ¥ voyez le placenta,
Inséré cenire pour centre. Linsertion du placenta centre pour centre sur le
col gle P'utérus est done bien réelle; cette piéce en est une preuve indiscutable
et; si cotte insertion avait besoin d’'étre démontrée, elle le serait pav la scule vue
de cette pidee anatomique.

J'en reviens A P'exposé de 'observation.

_Cette femme était couchée au lit No 39, elle est grande, vigoureuse. Elle
avait eu déjd trois enfants et s trouvait enceinte peur la quatrieme fois. Les
dernidres régles dataient du 9 an 12 juiliet; cette femme devait donc é&tre 2
terme le 12 avril,

. Le 6 janvier—cest-a-dive 3 peu prdsa six mois de grossesse,—cette femme fut
Prise de pertes de sang modérément abondantes, non accompagniées de contrac-
tions ou de douleurs utérines.

Clest bien 1a le caractére des hémorrhagies par insertion vicieuse du pla-
centa ; ces hémorrhagies sout petites, elles s'arrétent bientdt, pour reparaitre
un peu plus tard. ’

Ipl les choses se sont bien & peu prés passcées ainsi; mais, contrairement 3
€€ qui se passe habituellement, le sang a continué & suinter pendant quatre ou
¢nq jours, Ia femme perdant extrémement peu, —mais ¢’est I une anomalie qui
aurait pu faire douter de Vinsertion vicieuse.

Quinze Jours avant son entrée dans le service, nouvelle perte qui dura cing



