
ANALYSES

CHIRURGIE

500 cas dr. laparattomies pour lisions utér o-annexielles. (.TAYLU. ('ong.
Franc., Chirurgiens.)

L'auteur vonlult en disant que:
L'ablatioli <le l'utérus augmente la gravité de l'ablation ilt'aedes ail-

ileXes suppurées oit nion suippurées.
L'ablation -otnplémnentaire <le l'utérus est particulièreinent indliquée dans11

lo's suppurations.
L'ablation (le 1 utérus est contre-indiquée dans loï cas d'annexite non sup-

purée ncconîpagnée d'un notable développenment dit système v'eineux pelvien,
Fîmyvstérceotomiie doit étre a lors remnpjlacée par' l'lystéropex je ab)domlinlale.'

L.'hystérectomiie abdominale totale n'est pas, plus grave que l'hystérectomnie
subtotale; celle-ei nécessite assez fréqueinnnt l'ablation secondlaire du col
dans les deux out trois semnaines après la laparatommie, lorsqu'il s'agit de
miétrite, suppurée.

La conservation d'un out <les deux ovaires. après lystérectomnie alxlonîi-
uiiie n*est indiquée que si les organes sont eii excellent état et si l'léiostase
est parfaitemient assurée.

L'opium est-il nuisible ou utile dans la pirityphlîte aiguë ? Bliu>
R:lcni, Worlieresclier, Août 1907.)

Voici If, conclusions de l'auteur: 10 Si on traite de façon conséquiente dès
le début de la. maladie avec: repos aut lit, régime sévère, application dé glace,
doses conivenables d'opium, cei év-itant strictement les laxatifs, la Périty-
plite aiguë (appendicite, péri-appendicite), telle qu'on la rencontre dans la
pratique, aura une miarchp favorable dans 90% des cas.

C0 Le médecin qui traitera ainsi ses malades est loin de les mnal soigner.
Les,- inconvéniients attribués à des doses convenabes dounet les avaxi-

talges attribué., aut traitement laxatif sont plutôt théoriques et n'ont pas été
éprouvés par de sérieuses observa.tioîîs cliniques. Le miédecin qui nie donne
pas; les doses convenables d'opium à ses malades atteints de péritypmlite aiguë
vonuniiet uie faute par oission; celui qui les traite avec les laxatifs conunet.
une faute professionnielie- grave.

Le décubitus du malade atteint d'appendicite. <IESÀN e.Kifk
Septembre 1907.)

Quanid on1 opère une appendicite aigu&i l avec perforation, ont trouve, A l'ou-
lerture de la cavité abdominale, un exsudat séreux out trouble, surtout dans
le petit bassin. Dans d'autres cas d'alppenldicite un abcès se forme, souvent
danîs la. fosse iliaque gauche oit le petit bassin.

Ne serait-il pas possible, par la position dui malade de limiter l'exsudat et
la péritonite au siège primitif <le lat maladie, dans la moitié droite-de ia ca-
vité abdomîinîale ?


