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séquente, il conseille de plus d’enlever I'utérus, les ovaires et los
trompes. Tl condamuoe 'ablation des {ibromes durant la grossesse b
accuse Vopération A'avoir produit une mortalicé de 33 p.e. —Kysres
OVARIENS ET GROSSESSE. — La meilleare conduite & suivre est
de n'enlever le Fyste qu'aprés Pacconchement. On ne doit jamais
ponctionner un kystesi ce n'est quand it s’oppose 4 ’accouchement,
3. Hydromnios simulant un kyste ovarien avee grossesse. Dans ces
cas, le diagnostie est diflicile, et 'on doit ponetionner les membranes
avant de tenter d’enlever e kyste, 4, Grossesse et étroitesse du
bassin. La craniotomie et 'opération eésarienne, quand elles
sont pratiqués & bonne heare, offrent peu de danger pour la mére,
mais clles sont aussi également dangereuses pour la méve, si elles
sont pratiquées tard. Mais que Dopération soit hative eu non, I’en-
fant a plus i gagner par Dopération césarienne. 5. GROSSEMSE ET
MALADIES DE LA CAVITE ABDOMINALE. —Dauns le cas de hernie ingui-
nale, ou f{émorale étranglée, chez la femme enceinte, qui ne peut-
&tre réduite par le taxis, Iopération est impérieusement indiguée,
et 'on ne dor wax méme songer & vider 'rtérus. Si le médecin est
appelé pour opérer dans un cas Je valvulus et chez une femme en-
ceinte de cing & huit mois, et sison état permet d’avoir recours d
une opération prolongée, il doit aussi vider 1'utérus. 6. PERFORA-
TION ET RUPTURE DE L'UTERUS. —Quand cet accident résulte d'une
tentative d’avortement, il est difficile dele distinguer de Vendomé-
trite, de la salpingite ou de la rupture du kyste dans la grossesse
extra utérine.. TUue erreur de diagnostic peut hater la terminaison
fatale. Dans le cas de péritonite aigue généralisée, toute opération
est inutile. L'auteur déerit un seul proeédé pour le traitement de
la rupture de Putérus. Il consiste & ouvrir la cavité péritondale,
en enlever tout l¢ sang au moyen de lavages & 1'cau chaude, i passer
une paire de forceps i travers le vagin et 1’ouverture abdominale,
A saisir une méche de gaze iodoformée et la retirer & travers ouver-
ture abdominale etle vagin, L'extrémité doit étre coupée au niveau
du péritoine qui recouvre ’utérus. Ila employé ce procédé avee
sueeds dans un eas de rupture de 'utérus aprés avortement & quatre
mois, et dans deux cas de rupture de l’utérus, au terme de la
grossesse.

DE L’UTILITE DES PESSAIRES EN GYNECOLOGIE.—Tel est le bitre
d’un mémoire présenté parle Dr J, C. Webster de Edinbourg, Ecosse.
L’auteur attire 1’attention sur la diminution del’emploi des pessai-
res, depuis que les états 3 traiter qui semblaient en réclamer 1’usage
sont mieux connus. L’auteur a discuté Vonportunité e 'emploi des
pessaires dans les conditions suivanfes. (1) LES ANTE-VERSIONS ET
LES ANTE-FLEXIONS, dans lesquelles les pessaires doivent &tre éear-
tés, le traitement devant étre le méme que dans la métrite eb les



