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Les cus plus Iréquents, de mort subite fi.i/fér'éc,m ~s~.c.?-
pliquent par da oroduction, derriére de caitlot -In'.'zx}mtrf
arrété dans l'artéve pulmonaire, d'une thrembuse extréme-
ment rapite atteignant bizntot le coeur. ‘

Quant 4 Ja aort dente par gangréne, om ne 1 o‘bser\:o
plus guére aujourdimi aprés Iembelie pulmonsire; mais
ole n'était pas rare avcrefors, duns des maternités encom-
hrées ot Yinfeetion régneit & Fétat endémique.

Que doit-on faire ei présonce dune embolie pulmo-
naire? !

Il y & un trailement préventif dloigné, pout-on dire,
of ce traitement consiste 2 réduire, aulant que possible, los
chanees de phlébite par des soins Qasapsie minubieux. 1l
v o aussi mn trailement préventif tmmédial: dids qu'une
philébite est immivente, 4 faut immobiliser les malades.
Mais la phiébilie peut rester lafente. Bt méme Jorsquielle
est évidente, comment savoir & quel momaont tout danger
@’embelie a disparu? Los signes eliniques que Ton o don-
nés pour Stablir cette cerbitude (signes tirds da pouls et de
la température) sont assez obscwrs ot infiddles. On s'est
advessé alors & des procédés de labovatoire; mais des re-
charches entreprises sur ce sujet ne sont pas encore en-
trées dans Je domaine prabique: clles veposent sur I'étude
du degré de la congulabilité du sang, au moyen d’une co-
tution titrée (’oxalate de potasse.

Il ost des phlegmatia trés étendues, gagnant parfois
jusqu’d Ja veine cave inféricure b dans esquelles, malgré
le repos absolu, Pembolie pulmonaire wst extrémement dré-
quente. Awssi a-t-on proposé en parcil cas, la ligature ou
{a vésoction des gros trones veineux atteints ; on a pu réumir
56 was de phlsbite de la veire iliaque primitive fmaités par
oebbe andthode ; la résection a été pratiquée dans 7 cas, et
T’on en a en 2 monts; la ligature, dans 49 cas, of Lon a ew
R5 morts. On a été jusqu™d faire porter la ligature sur le
trone de da veine cave inférieure, au-dessous des weines
rénales; mais toutes les malades ainsi opérées sont morbes.

Briste-t-il un traitement curatif de Pembolie pulmo-
naire? La question ne se pose pas quand il y a movt subite ;
mais dans les cas plus f1équents, ott o malade survit pese
dant 15, 20. 30 minates, il est conel Lavouer eon imipuis-
sance of d’assistor an dénouement les bras cmoisés. En
1908, Trondclenburg =@ proposé Vopération suivamte: on
pratique rapidement une incision sur le bord gauche du
sternum, du premier au troisiéme cantilage cosbal; sur
cebbe ineision verbicale, on branche, au miveau du deuxidme
carbilage, une dincision horizontdle de 10 centimdtres de
long. Les deuxidme et troisiéme cartilages sont sectionnés,
Ta plévre et le péricarde owverts; sur le groupe de Yaorte
gt de Partére pulmonaire, on jette un lien de raoutchoue
que Ton serre. TLa striction me doit pas dwrer plus de
15 secondes, et 1 faut, pundant ce temps trds ccunt, owvnir
le dronc de Vartére ulmonaire et retirer les caillobs qui
Pobstruent.

Cebt: intervention singulivefvent hardic nlest pas,
commie on pourrait e croire au premier abord, une simple
wue «le Lesprit; Vopération a 6b6 pratiquée sur le wvivant
au moins quatre fois, d’aprés dey secherches de M. Bar.

Xrugor, en 1909, 2 opéré par co procédd, 20 minwtes apros
I début de ves accidents, un malade atteint deanbolie, &
i suite Lune cure dicale de hernie: il y ent une survie
de cing jours, alors que Ja fin était imminente au moment
de Fintervention. Dans les 3 autres cas, la survie n'a pas
dépassé trente-sept hewres. Clos résultuts sont drés peu
encourageants ; mais on ne doit pas abandonner o voie ainsi
tracée, puisque les grosses embolies abandonuées & elles-
anéines entrainent fatalement ly mont.
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LANTISHPSIE DES PLATES DES MAINS PAR
A TEINTURE D’IODE.

Par le Dr Lucas-Championniére

Nous avions raison, dams motre doruier muméno, de
menytrer comment on: reviant, avee la teinture d'iode, anx
antiseptiques puissants et aux antiseptiques maniés sans
cet abus des lavages of des bains qui paralyse toute action
antiseplique of cause des accidonts au lien e las prévenir.

Le Professeur Reclus, dams une conunuidction trés
éeoutée 4 PAcadénic de mdédecine, appelle Pabtention sur
Fomploi e da teinbure d’iode immédiatemont appliquée
eb wans Javages ‘dans les plaies dos mains et des doigls.

Voici les expressions qu’il myfloie: “La technique en
est presque enfaniine. Blle consiste 4 badigoonner Ja
région blessée avec la teinture diode. On plonge um pimeean
stérile dams de flacon qui conbient la teinbure dont on
dépose une coniche tout antour de la plaie et sur fla plaic
méme ef; ecla bien entendu, de plus 6t jpossible aprés
Paccident. On . laisse évaponer Palecol qui abandonne sur
la surface cruentée la tashe brune de Piode. Tovsqu'dile
eat bier séche on da recouvre dume compresse aseptique o
d’un. manchon d’ouate hydrophile que Pon assure par quol-
ques tours de bande. Le scif cnt de londemain, on renou-
velle le pansement, que plus tard on espace et auquel, on ne
touche guére que fous les brois ou quatre jours.”

Le Professeur insiste sur Iinutilité ot de danger des
brossages, des décapages et des lavages. *

M. Reclus estime que la teinbure \d%iode idoit 8tre houve
de hwit jours au plus. Il nous dit o : son action n’est pas
doulloureuse. Il pense que, hien manide, dlie penmet de
modifier absolument lle pronostic des jplaias des mains, ot
ace titre la recommande pasticulidremeni-chez les accidents
du travail. I1 jpense quien guerre, pour los plaies petites,
clle rendrit des plus grands services of faciliterait heau-
coup les pansements. .-




