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Quand on sent unc résistunce, on cherche & I'éviter. La sonde
conductrice est introduite en entier dans I'utérus, puis on injecto
1ans le cordon environ 175 centimétres d’eau boriquée et en méme
temps on retiie en partie la sonde conductrice. Iinfin; lo bout de
sonde Nélaton étant ligaturé, on retire complétement la sonde
conductrice ot Pon place sur le col un tampon de gaze iodoformde,
L’appareil, aprés avoir servi, est joté au feu.

Le temps écoulé entre Pintroduction du condom et P'accoucheo-
ment est ¢cn moyenne d¢ trente-une heures. S'il vient & provoquer
sur son passage unc hémorragie ou la rupture dee membranes, le
condom, en se gonflant, arréte Pissue du sang ou duliquide amnio-
tique:

Pour la provecation de I'accouchement chez la primipare, Pau.
teur conseille de commencer par essayer du tamponunement du
col & ln gaze iodoformée, bien que ce procédé recommandé par
Hofmecier ne lui ait réussi que dans deax cas sur cing.—Archives
de tocologic.

De 1a tréquence de Pendomdétrite d’origine puerpérale, par
le Dr Andvé Boursiex, professeur agrégé & la Faculté de Méde-
vine do Bordeaux, chirurgien des hdpitanx.—Les progrés consi-
dérables accomplis depuis ces derniéres années en gynéeologis.ont
mis hors de conteste cortains faits anjourd’hui complétement
acquis. Au premier rang de ces vérités nouvelles doit se placer
la démonstration de la naturo infecticuse des endométrites, qui
eu pour conséquence immédiate la rénovation compléte du traite-
ment de-ces affections. ,

1i y a quelques anndes déja; en 1885, Schreeder (de Borlin),
dans la cingquitme édition de son livee 1 Maladies des organes géni=
tawx de la femme, avait émis cette opinion que toutes les métrites
devaient 8tre d'origine infecticuse. La démonstration de cette
hypothése ne tarda pas 3 8tre faite. Dolériy, en 1887, dans son
mémoire sur 'Eadométrite et son traitement ; Peraire, dans son
excellente thése inauguraic : Des méirites infecticuses {Paris,
1889); ont confirmé Ia présence des microbes pathogénes dans
wus. les cas d’endométrite ot ont diudié les diftérentes espéces
microbiennes; peu nymbreuses 3 Ja wérité, que Pon rencontre
dans ces.maladies. Les recherches plus récentes de Stenschnei-
der, de Winter; de Genner (de Bale), de Straus et Sanchex
Toledo; ete.. ont complélé ces démonstrations aussi bien pour
les métrites blennorragiques que pour les inflammations utérines
qui succédent aux nccouchcements: Aussi, sans vouloir revenir
icl sur cette question pathogénique qui est du plus hant inté-
1ét, nous désirons simplement appeler Pattention sur Ia fréquence
considérable des méwites post-puerpérales. Du reste, cetic fré-
quence particulidre a déjd 6té reconnve par nombre d'autemrs. De
Sinesy, dans la premidre ¢dition de sois Manuel pratique de gyné-



