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s’agissait en pareil cas de fievres typhoides méconnues (accidents d’Andel-
fingen, de Kloten, de Hjaetelin);

%0 Une variélé cholériforme dans laquelle Uintensité des vomissements et de
la diarrhée améne un état général qui n’est pas sans analogie avec le choléra
nostras ou le choléra asiatique. On pourrait méme observer des selles rizi-
formes. Quand cette variété se complique d’anurie, de refroidissement péri-
phérique, de dyspnée et d’anxiété thoracique, le tableau clinique est en effet
presque identique. Seuls, la notion étiologique et I'examen bactériologique
permettent de faire le diagnostic.

Le pronostic des empoisonnements alimentaires est variable, suivant les cas.
11 dépend de la nature des altérations alimentaires et aussi de la guantité
d’aliments absorbés. On congoif qu'il n’y ait aucune comparaison & établir entre
les empoisonnements qui se caractérisent par de simples phénoménes d'indi-
gestion et ceux qui rappellent un cas de choléra. Cest ainsi que dans deux
épidémies, le pronostic peut différer complétement. Sur 155 cas, Kerner compte
84 cas de mort, alors que Polin et Labit n’ont eu qu'une mort sur les 227 cas
observés & Avor, et que Zuber n’en a eu aucun sur 529.

D'une maniére générale, l'analyse de 5264 cas a donné a Polin et Labit
291 déceés, soit 8,91 pour 100.

Les lésions trouvées & Pautopsie des sujets qui ont succombé a un empoi-
sonnement alimentaire sont peu importantes. Les plus constantes occupent le
tube digestif. Elles consistent dans la rougeur et le gonflement cedémateux des
muqueuses de 'estomac et de I'intestin. Parfois, on constate a la surface de ces
muqueuses des suffusions sanguines. On a signalé dans un petit nombre de cas
le gonflement et I'ulcération des plaques de Peyer.

Les ulcérations des plaques de Peyer pourraient aller jusqua la perforation
de Tintestin. On se demande si, en pareil cas, il ne s’agissait pas de fiévres
typhoides méconnues.

" Dans le traitement des empoisonnements alimentaires, il faut faciliter I'éva-
cualion des matiéres contenues dans le tube digestif 4 'aide de purgatifs. Dansla
deuxiéme période, il estindiqué de réaliser I'antisepsie intestinale 4 'aide de médi-
caments préconisés par le professeur Bouchard (benzoale de naphtol, salicylate
de bismuth, iodoforme, charbon). Les grands lavages de lintestin 4 I'aide de l'en-
téroclyse trouvent bien leur condition, ainsi que les injections de sérum artificiel.
La diéte est de rigueur. On donnera du lait, de facon a favoriser la diurése
et T'évacuation par le rein des principes toxiques accumulés dans I’organisme.
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CHIRURGIE DPURGENCE

Par Félix LEJARS

3 Professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris
Chirurgien de la Maison municipale de Sant¢, Membre de la Société de Chirurgie

482 Figures, dont 180 dessinées d’aprés nature par le Docteur E. DALEINE,
et 103 Photographies originales.

Un volume grand in-8° de 760 pages. Relié toile : 22 fr.

Ce livre manquait : A cOté des Traités de pathologie ct de thérapeutique chirurgicales,
3 coté des Manuels de médecine opératoire, une place restait pour un traité pratique de
Chirurgie d'urgence, exposant avec précision les indications en donnant avec details
le manuel.opératoire des interventions qui doivent étre groupées sous ce titre.

De fait, comme le remarque M. Lejars dans son avant-propos ; « Chirurgie d’'urgence
ne veut pas dire seulement chirurgie des tranmatismes, et le nombre est grand aujour-
d’hui des eéventualités cliniques oul g’impose I'art chirurgical immeédiat ».

Le programme & remplir était donc fort étendu, et, de plus, pour quil fat réalisé, le
livre devait étre écrit dans un esprit essentiellement pratique. Il fallait avant tout
montrer, et le texte et I'illustration devaient converger a ce but commun. Telle est la
pensée maitresse qui.domine toul l'ouvrage et qui a présidé 4 sonexecution.

Une méthode identique régle Pexposé des indications et du manuel opératoire. Pas
de cadres artificiels, pas de divisions et de subdivisions théoriques : des faits, des
exemples, soigneusement choisis et analysés, et qui purmettent de mettre en pleine
lumiere lés différentes « situations cliniques », et de donner unc allure trés vivante et toute
pratique, encore une fois, 4 l'étude des questions. Voici ce qui se passe, voici dans
quel état vous trouvez votre blessé ou votre malade : que faire? — Une fois
votre décision prise, commeni ferez-vous dans les conditions ou vous étes placés?

Ce sens de la pratique, de ses difficultés de tout ordre, de scs nécessités, regne tout
au long de Pouvrage. [| ne suffit pas de poser des regles ou de formuler des theorémes,
il faut montrer, par le menu, par le detail, par lexposé précis des. tewps et des
manceuvres, comment Vintervention dcit étre conduite, quels dangers, quels obstacles
peuvent surgir, et comment on réussira, le micux possible et le plus simplement possible,
a en triompher. ggis

Un livre de ce genre ne va pas sans une illustration aussi compléte que possible.
On trouvera dans celui-ci 482 figures, dont prés de 300 sont originales et inédites, les
autres se rapportant surtout a la représentation des appareils et des instruments.

La plupart des procédes et des temps opératoires ont été représentés d’apres pature.

La photographie tient aussi nne grande place, et nous en signalerons, en particulisr,
deux applications trés intéressantes et qui rendront de grands services : au crane pour
la détermination des repéres cranio-cérébraux — aux membres, pour I'exposé des
manceuvres de réduction des luxations. :




