
EDITORIAL

séequteate, Hl conseille dle plus.ý d'enlever l'uitérus,,, les ovaires et, les
tromplles. Il conclanîle l'alhation des fibromes drn;la, grossesseO et
accuse l'opération dl'avoir produ(it, une. llortalité** dle.3, p.c. -Cys vi.,

(>vAhI;S Er m>z~m~.- L meilleure conduite à suivre est,
(le n',enlever le Pyste qlu'.atpr's Ilaccouch-lemient. On. li doitjamais
ponct.ionner un kyste si eu u'le.t quand il s'oppose il, '-accouchement.
3. fly<r<innjios sfiimiuat un kzyste ovarien avec grossesse. Dans ces
cas l7Ic diagnostic est dliflivile, et l'on doit ponctionner les membranes
avant dle tenter d'enlever le kyste. 4. Gr)sseet étroitesý;e (Ii
b)assin. La eraniotoinie et l'opé'ration césarienne, quand elles
son)lt pi'ati<jts -à liouine heure, offrent peu de <langer pour' la mère,
mais elles sont uss égalemlenlt dner e pour la mère,, Si elles
Sont pratiqluces tard. Mais qule l'opé,ration1 soit hative ou1 lion, l'en-
finit a, Plus ià gagner par l'olpération césarienne. 5. G SESEET

~IA.AIlD E L.A CIVITL wv3rxîu.Du le cas (le liernie ingui-
umile, on fémorale étagé,chez la femme enceeinte, qui ne peuIt-
être réduite par le taxis, l'opération est inérieusemnent indiquée,
et Pl'o nie do. n)as mêeé songer à vider luéu.Si le médecin est
appelé pour opérer dans un cas de valvuluis et chez une femme cri-
ceinte (le cinq àt huit mlois, et si son éta-ýt permet d'avoir reouirs àt
une op)éraitioni prolongée, il doit aussi vider lutérus. 6. PROA
TION E-'T ],I*PTI'].l'E DE IL'U'rI-II'S.-Quand cet accident résulte dunie
tentative d'aIvortelmenit> il est dlifficile (lc le distingcuer de l'endomé-
Ürite, dle la salp)ingite ou de la rupture (Ilu kyste dans la grossesse
extra utérine.. Une erreur de diagnostic peut hiater l'a terminaison
fatale. Dans le cas de péritonite algue gééaié,toute opération
est inutile. L'auteur décrit un seul procédé pour le traitement de
la rupture le Ilutérus. Il consiste à ouvrir la cavité péritonéale, à~
eni enlever tout le sang au moyen de lavages à l'eau chaude, à passer
une paire de forceps là travers le vagin et l'ouverture abdominale,
à saisir une nêche de gaze, lodloformiée et la, retirer il trLvers l'otver-
ture abdominale etie vagiàn. L'extrémité doit être coupée au niveau
du péritoine qui recouvre lués.Il a employé ce proc(dlé avec
succ-ès dans un eas de rupture de l'utérus après avortement, à quatre
mois, et dans deux cas dle rupture dle l'utérus, au ternie de la

DE L'UTILITÈ DES ESSIRE EN G (iNÉCOLO-iE,.-Tel est le titre
d'un mnéinoite présenté parle Dr Jr. C. \Vebster de EdinbourgctEcusze.
L'auteur attire lattention,ý sur la diminution. de l'empl des esi
res, depuis que les é~tats à traiter qui semblaient en réclamer l'u-sage
sont mieux connus. L'auteur a discuté l'o»portunitê- île l'emploi des
pessaires dans les conditions suivantes. (1) LES ANTÉý-VE-RSIONS ET
LES ANTÉ-F.LExioNs dans lesquelles les pessaires doivent être écar-
tés, le traitement devant être le même que dans la métrite et les


