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maladie, mais aucun n'était pathognomonique. Ainsi, il est bien
probable que les accès de coliques se renouvelant chaque année,
ainsi que les troubles digestifs, étaient dus à la présence de lul-
cère du duodenum. Le siège de la douleur ressenti par le ma-
Jade est bien celui de l'ulcère ; mais le moment où cette douleur
apparaît dans l'ulcère duodénal est important à connaître: c'est
presque toujours deux à trois heures après l'ingestion
des aliments. 'est-à-dire l'instant où les matières alimeicntaires,
encore acidifiées Par la suo gastrique, arriven; en contnet avec la
muqueuse du duodenum. Dans ce eas-ei, le malade n'a pu don-
uer de renseignements sur le temips de l'accès par rapport Ù celui
du repas. Cepeîdant sa dernière attaque est survenue de 8 à 9
heures après qu'il eût pris son repas du soir. Les causes invo-
quées dans la pathogénie de l'îlcere du duodenum: excès alcoo-
lique, traunatisme interne, 1 ulures, tuberculose, font ici défiut
ainsi qu'un symptôme très im-portant, l'hémorrhagie intestinale.
Cette dernière peut avoir heu sans être remarquée. Cependant
cette hémorrh:igie, le plus souvent soudaine et abondante, jette
le imalade dans un état daiémiu accusée, non-seulement par de
la pileur excessive, mnais par des défaillances, sueurs froides. etc.
De plus, lhémorrhagie intestinale est assez souvent accompagnée
d'hératémèse, symptôme fhisanît eneoie defaut ici.

En résumé, des ïrois ordres de phénomènes conduisont, par leur
ensemble, au diagnostic 1o les hémorihagies intestinales, to la
douleur, 3o les troubles ligestif', le plus important manque, le
second est incomplet, le t;oihième existe mais oûre peu d'inté-
rêt, particulièrement lorsqu'il est isole.

Traitement des fraetures du coude, par M. BzarroMma.-
Lnrsque l'on traite par la flexion ou la demi-flexion les fractures
du vonde chez les enfants, il se produit les deux phénomènes
Suivants:

l La flexion se produit dans le foyer de fracture et non pas

2 Le fragment inférieur subit un mouivement de translation en
avant saillie de l'épitrochlée si l'euit est tombé le bras
ear*té ' corps, saillie de répicondyle si la chute a eu lieu le bras
nTypproché du corps. De sorte que Pankylose ou la raideur artieu-
Mr'e que l'on observe fréquemment dans ce cas tienent au Uei a
de rèduction ou de eoaptation des fragments et non pas a Parthrite
Conécutive, à une fracture articulaire. Si l'on met le bras dans
lextension après une traction légère, la < aptation est parfaite,
ls frgments sont maintenus en arrière pac l'oléCrane, Cri. avanIt
par le périoste qui est toujours décollé et qui, chez les enîfants,
présente une épaisseur beaucoup> plus graide que chez l'adulte.-
Pfaicien.
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