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LA CROIX-ROUGE SUISSEtit)

tourniontera plus jamais, les deux fosses

separees par celui-ci an pourtour do I'aiuis

ue pouvant plus trotter l'uue contre 1'autre.

I'u moreeau do fine toile eaoutchoutee

rcmplace avantagcusoment la toilo ordi-
uairo, la surface etant plus lisso, plus
fraiehe ot plus facile a ncttoyer. Tu ban-

dagiste pourra fabriquer mi petit appareil
elegant avec ceinture a fermoir, etc., mais

au besoiu — 011 vient do s'en couvaiucre
— deux ficelles et uu moreeau do toile
quelconque suffirout au soldat pour sc

tircr lui-ineme d'affairo. Inutile d'ajouter
que pour aller ii seile — pas cello du

cavalier — 011 doit denouer le cordon
n° 2 sur le ventre et le tenir de eöty

pendant l'operation.
'Lei est le petit moyon qui 111'a preserve

du loup depuis des annees, et je suis
certain d'etre utile ii beaucoup en l'indiquant
ici. On a tileve des statues ä des inven-
teurs ijui 11'en avaient pas trouve autant!

Cn riettx murclwur.

— —

Du traitement de l'appendieite

La soeiete suissc de Chirurgie, reccm- i

inent fondee, s'est occupee dans sa

premiere stance du traitement de l'appen-
dicite, appelde aussi vulgairement perity-
phlite.

La discussion a roule cntre aiitres sur
les moyens ii employer pour diminucr la

mortality de cette maladie. E11 comparant
des statistiques anciennes ct reeentes, 011

voit (pie malgre tons les efforts de la

science, soit de la medeeine interne soit i

de la Chirurgie, 011 n'a pas encore reussi

a abaisser notablement le taux de cette
mortality.

II est vrai toutefois que le nonibre des
;

neehs est moins grand aujourd'hui qu'au-
trefois, grace ii l'operation pratiquee
pendant les intervalles de santd, operation
qui devient de plus en plus fröquente;
mais la mortality dans les acces aigus de

l'affectiou est encore de 110s jours de 7

a 8 pour cent, cc qui ue eonstitue guere
1111 progres. Les professeurs Roux, de Lau-
sanne, et de Quervain, de Laie, out
presents a la soeiete line statistiquo portant
sur les cinq dernieres annees et coinpre-
nant les cas do 47 cliniques et hopitaux

suisses. Cette statistique, qui concorde avec
les experiences faites dans d'autres pays,
nous revelc les fa its suivants :

Si l'on ophre le malade dans les 24

premit'res hcures de l'acc&s aigu, la
mortality est de 0,69 pour cent en moyenne;
dans les 24 heures suivantes, eile monte

dyja a 4,7 pour cent, pour atteindre L 0,7

pour cent le troisieme jour et 21 pour
cent ii partir du quatrieme jour. U resulte
done de ces chiffres, fondes sur plus de

5000 cas, que par l'operation pratiquee de

t'acon systematique le premier jour, 011 pent
guerir radicalement le malade do son
affection et que l'on reduit en meine temps
le taux de la mortality de l'acchs aigu de

10 pour cent, soit de 7,0 a 0,7 pour cent.

Aussi les deux rapporteurs que nous

venous de citer, comrne tous les chirur-
giens qui participhrcnt ii la discussion,

s'appuyant sur les chiffres ei-dessus, ainsi

que sur leurs cxpilriences personnelles, dö-

elarhrent qu'il faul faire /'operation alors

que I'u/fedion est encore loccilisee a l'ap-
pcndice vermiforme et ii son voisinage
immediat, e'est-ii-dire le premier on an

plus lard second jour dc la maladie.
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Sans doutc, il ne siirvient pas tnujours
un abces ou uno peritonite, et, dans ees

casr l'operation pent parfois etre pratiquee
tardivement et avec succes, mais l'expe-
rieiiee prouve eependant cpie J'on ne peut
sc rendre vrainient maitre de la maladie

(pi'en operant le premier jour; le deuxieme

jour, la situation est dtijii moins favorable,
et a partir du troisiftme, on ne pent plus
r^pondre de rien. La seule difficulty pour
op<irer au ddbut de Faeces est de recon-
naitre l'affection avec certitude et suf-
fisamment tot. Ici, pas plus que dans les

autrcs domaines de l'activite luunaine, on

ne peut eviter absolument tonte erreur.
Toutefois, une statistique siir ces eas

prouve que presque toujoiu's ces diagnostics

faux ont etc posds alors qu'il s'agis-
sait en realite d'affections oft l'operation
est aussi, si ce n'est plus urgente que pour
l'appendicite, savoir la perforation d'ulce-

res de l'estoinac 011 de Fintestin, la
torsion du ptklicule de tumeurs, Focclusion
intestinale et autres accidents semblables.

La proposition faite par quelques chirur-
giens allemands distingufe de n'opftrer le

premier jour que les cas graves est irrea-

lbable en pratique, car il n'existe aucun
signe (pii, dans le laps de temps si court
reserve a l'operation au debut, permettc
de differencier sftrcment les cas lagers des

cas dangereux. On peut faire d'ailleur.-

eompletement abstraction de ces derniftres
considerations si l'on considere (pie, sui-
vant la statistique Suisse dont nous avons
parly, on pourrait eviter chaque annee dans

notre pays 3 a 400 ddces imputablcs a

Fappendiee, en pratiquant systematique-
ment Fopdration an debut. E11 outre, fait
qui a bien sa valour, en operant an d<5-

; but, on raccourcirait sensiblement la duree
J du traitement et on ^pargnerait aux 111a-

| lades environ 30,000 journees de maladie.
Le vani des chirut'gicns parait done bien

: justifiii, qui reclame qu'on les appellc 11011

pas lorsqu'il y a döjft abefts 011 pdritonite,
mais a 1111 moment oft par une intervention

rclativenient anodine ils peuvent presque

ä coup sur prevenir ecs dangereuses

complications et en meme temps en enle-

vant au maladc son appcndice, le niettre
it l'abri des r^cidives et le guerir defini-
tivement.

Ambulance Vaud-Geneve

Le 5 mai an soil', les coniites de la

Section genevoise de la Croix-Rouge (dames

et messieurs) se sont reuuis au local
de la rue dc Candolle it 1'occasion du

retour au pays du IL Albert Revcrdin,
chef de Fambulance Vaud-Genftve. R etait

accompagne du Dr Flournoy, le Dr Porte
s'etatit fait excuser.

Daus cette reunion tonte familiftre au-
tour d'une table a the, AI. Maurice Du-
nant, president de la section, a tout d'abord
dit an I)1' Reverdin eombieii le comity

ytait lieureux de le voir revenir sain et
sauf apres ce long, fatigant, mais utile
travail, le rcmcrciant, ainsi que ses col-
laborateurs, d'avoir fait aimer le 110111 de

Suisse it l'ytranger. Puis le Dr Reverdin
a bien voulu faire une causerie claire et

vivante, un expose de cette expedition
sanitaire dont la durec' a ete de six mois
environ.

Aprfts avoir pris contact avec les au-
torites grecques it Atliftnes, M. Reverdin
etablit son ambulauce a Prevesa. Les pre-


	Du traitement de l'appendicite

