ptheque numerique

edic(@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : Morvan (chorée de)

MORVAN, Augustin Marie. - De la
chorée fibrillaire

In : Gazette hebdomadaire de médecine et de
chirurgie, 1890, Vol. 27, pp. 200-2

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?epo0701


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0701
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0701

900 — N° 17 — GAZETTE WEBDOMADAIRE TE

.

MEDECINE BT DE CIIRURGIE 25 Avni 1'39&:_

lésions bacillaires comcomitantes ne permettaient pas
une néphrectomie, Je fls sur le hord econvexe nne longue
ineision de six centimitees, of je pénétrai ainsi jusqu'du
bassinet. L'hémorrhagie fut pen  marquee, heaueomp
mdins gue dang Pobgervation précédente. Je ne trouvai
ancan  foyer purnlent ni dans le rein, ni dans le
hassinet: mais sur la tranche de section je vis ot je fis
voir par mes assistants, Delaginitre, Alharran, Janet, de
grog moyaux jaunes, ou blanc jaundtre, Tésistants,
sans trace de suppuraton, présentant toos les caractéres
e la tnbercalose. Malheurewsement ces Toyers détaient
multiples et disséminés, e on ne ponvait songer & un
dvidement de 'organe. Dautre part; laisser le reinouvert
Stait établir une porte 4 Vinfection on 4 1'établissement
d'une fistale. Je fis la sumre des demx valves do rein,
je pessai cing pointsde catgut numéro 4 en pleine sub-
tance rénale saine ou tuberenlense ot je fermai exacte-
mient Fincision du parenehyme, Jo grattai la poche péri-
vénale, jo la bourrai de gaze indoformée et tont le reste
de la plaie des pariies molles fot exactement autars.
Toute la plaie, sanf le point drainé, se réunit par
remibre intention.

Je dirai pour ce qui nous concerne ici que le foyer

atté smppura, mais qu'il ne sortit jamais une goutte

‘urine par la plaie; la direction vers le foyver soms-rénal
du trajel nous permet d'affirmer que la plaie elle-méme
du rein ne parat subir avcune influence néfaste de sa
girnetnre tuberculause,

Ma troisiéme observation a été publide A la Bocidtd de
ehirnrgie, et mon collbgue et excellent ami Brun a fait
& eo sujet un remarguable rapport.

11 s'agissait d'on malade atteint d'une fistale rémale
urinaire et tique conseécutive & une néphrotomie
(Sem mdd. Tufier). Me basant sur mes esperiences,
je fis aprés libération du rein Uavivement intra-rénal de
la fistule, avivement gqui porta sur le parenchyme de
Porgane. Le rein fut suturé et le malade guérit radicale-
ment. Cos trois exemples prouvent que la chizargie peut
Téndfieierdes résnltats que expérimentation m'a donnds.
Llineision du rein sur son bord convexe st la voie la
moins périllense ponr arriver sur le bassinet dans les
cas o le parenchyme est normal, Ceite incision doif
ftre faite franchement an bistouri. Elle s'accompagne
d'une hémorrhagic dont la compression et la suture
exacte des denx valvesde 1a plaie du rein permettent de
so rendre maitre. L'asepsie rend facile la réunion par
premiére intention et met ainsi i Vabri des fistules con-
géoutives,

Turries.

&
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TRAVAUX ORIGINAUX

De la chorée fibrillaire, par le D Morvas, de Lannilis,
i, Fin}
v

Avant de finir, revenons sur un épiphénomens, 'hy-
peridrose, que nous avons rencontré ches le sujetdenotra
premibre observation.

Tant que le mal s'est arvitd aux membres inférvienrs,
il w'y a pas eu de suenr anormale. Mais le phénomine
wost produit quand le trone a o été envabi; tout le corps
Ataif alors en suenr. |

A ee propos, je venx rappelsr ce qni se dgale-
ment dans la paréso-analgésie. Dans cette affection, 1a-
nalzésie, qui d'ordinaire se limite au membre supérienr,
peut envahir le con et la face et méme le membre infé-
rieur, pourvu gue le trone soit hors de cause, sans gu'il

v ait exagération dans la transpiration ; mais qu'elle 2=
tende au trone, et aussitot Phyperidrose zurvient. Nous
I'avons constatee deux fois en ille eircemsiance, of le
fait mous avail assez frappé pour gue, dans notre
deuxitme mémoire sur la pareso-analgisie, nous ayons
pris soin de le faire ressortir.

Pen de temps aprés, le T Hanot publiait dans les dr-
chives de médecing (1857) nn eas de pardso-analgésie gui,
s0ms ce Fapport, était le pendant desnitres. Chez son ma-
lade, Panalzésie occupait tont le eoté ganche du corps,
trone comprig, Or « dés qu'il peinait un pen trop, le bras
gauche et la moitié correspondante du thorax ctalent
trempis de suenr, alors que le edte droit rostait sec ».

Dans eette méme année, le D Colleville, de Reims,
publiait dans la Gazette hebdomadaire un antre cas de
pardeo-analgésie oceupant les denx eotés da corps, mais
plus accentuée i devite oft I'insensibilité remontait jus-
qu'an sommet de la téte. « Analgésie compléte sur tonte
Tétendue de la parei thoracique antérieure et posté-
rioure. »

Iei encore on constate «nne tendance aus sUenrs spon-
tanées sur la moitic droite de la fignre, mais rien de sem-
blable sar les bras ef la poitrine ». I v aurait donc i
ume exception 4 ce que nous avons vu, Phyperidrose se
limitant 4 U'nne des régions analgésides.

Dopais lors, Uhyperidrose a été signalée dans la sy-
ringomyélie, cette proche parente a tant d'égards de i
paréso-analgésie, mais tonjours i la condition que latrone
fiit envahi, Elle sat notée dans dens des observations de
Bornardt,

Rhot ne parait pas Pavoir constatée personnellement,
du moins il n'en est pas question: mais i I'article gqu'il
ponzacre 4 ln symptomatologie on trouve le passage sui-
want: « Les suenrs sont souvent augmentées dans la
aphire de Panesthésie — et parfois 4 un degré considé-
rable; elles sont surtont notamment angmentées dans 1a
for&;laémla‘nﬁth ique. »d ; i

il ¥ a hyperidrose dans la sep-nnalgdsic ot 1a
syrflngﬂm:.?élie,yczf;mma dans la chorée fileillaire, mais
aver eette difftrence toutefals que dans In dernicre ma-
ladie les sueurs sont genéralisées, étendues 4 toud le
corps, et que dans les denx premidres elles sont localisess,
restreintes anx seules partios analgésices; avee cette dif-
firence encore que dans la chorée fibrillaire la sudation
st spontanée, of que dans les deux suires, elle demande
i ftre provogueés par un effort queleongue, comme celul
de manger. de marcher.

Ne semble-t-il pas paradoxal de rencontrer le méme
sympiome — iy peridrose — en des affections de nature
siopposée, luneavant une action excitante, comvulsivante,
et les autres, déprimante, paralysante?

Eagavons d'en irouver I'explication. §

Nous devons anx récentes domndes de la physiologie
de savoir gue Vorigine des nerfs sudoranx est placée dans
la moelle enirve los premibres paives dorsales etles 3 et dpre-
mifres lombaires, I¥autre part, ne perdons pas de viue que
Vhyperidrose n'existe dans la chorée fibrillaire, eomme
dans la paréso-analgésie et la syringomyélie, que lorsque
ces affections, dans lenr marche ascendante ou descon-
dante, arrivent i oecuper la région dorsale de la moelle.

Ce promier point établi, on s'étonmera moins de voir
des affections siégeant toutes dans cette Pogion, an point
dorigine des nerfs sudorans, avoir de l'action sar ces
derniors, Mais on se demandera tomjorrs comment il se
fait ¢que des affections de natnre si opposte aboutissent
au méme résultat, 4 Phyperidrose, ot foreément on sera
conduit 4 admettre que ehacune agit i sa manitre et de
facon différente.

On ne voit trop comment sortir de 1a diffienlté’sans
FEVENIT aux 1333& de Vulpian sur 'existence d'on double
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me de nerfs sudorans. Ce retonr en arriére, nous
mmes pas les senls & y avoir songé. Nous lisons, en
dans Tarticle Geand Sympathiue du DHetlvnnaire
opédigue, de Frangois Franck :

section duo sympathigne cervieal est suivie de
ion dans la moitié correspondante de la face et do
Las sudation est le résultat indirect de Vexeis de
avisation ot de l'angmentation de latempdrainre
pean, &t toutefuds Thypethise des nenfs freno-sudo-
L dmise par  Vulpian, doif ftre abandonnde, comie
nsd gon antenr. »
un regret, et on sent que Frangois Franck irait
tiers de Fhypothése 4 Patfirmation,
Vons tronvons dans nos ohservations un nonvel argu-
o faveur del'hypothése, Ou'une affection convulsi-
eomme la chorée fibrillaire ait de 'action sur les
suddoranx, qu'elle en exalte les propridtés et déter-
de U'hyperideose, rien de plug naturel. Mais se peut-
il n'en soit pas antrement de la paréso-analgésie, de
ngomvelis, qui ont upe action paralysante, et qui,
jen dangmenter Uactivité des exeito-sudoraux, de-
nt la diminuer?
ent, en pareil cas, comprendre la production de
ur sans admettre Uexistence des nerfs fréno-sudo-

Avee potte hypothise tout Sexplique : les nerfs fréno-
ux dtant pardsics, Unction des exeito-sudoranx
prepondérante, .
(est par suite d'un eaizonnement semblable que, dans
expérience toute récente, Arloing eonclut aussi i
nee des nerfs fréno-séeretoires pour les glandes
nfle ches le boeuf, L'expérience consiste dans la
du eordon eervical do sympathique. Le point
est qne 40 jours aprés lo section, & on vient i
quer une injectionde pilocarpine, on voit =e produire
ordinaires decette injonetion non sealement du
oi le nerf est intact, mais avssi, guoigue on peu
tard, sur Io cité lésé, et méme les effets ne tardent
{itre plos marqués de ce dernier cdté.
rloing conclut qu’on ne pent expliquer le fait gue
suppression des filets frénatenrs.
spérience d’Arloing rappelle une antre expérience
ne, celle de Valpian, ol 1o sciatique d'un chat
&, on provogue ine sndation abondante sure le
e lésd avec la pilocarpine,
ien ! Ddjerine, dans le cas de syringomyélie qu'il
numicgue 4 la Soviété midicale des hipitaux (séanee
féyrier 18890, a fait une expérience qui est I'ana.
de celles d'Arloing et de Vulpian. Une injection
rpine a produit wne sudation heaueonp plus
aur les parties correspondant aux points anal-
que sur les autres points du corps. Notons que
malade, comme toujours en pareil cas, lasyrin-
oeenpait le trone ; Manesthézie descendait sur le
2 1 poitrine jusqu'anx mamelons.
n'est pas lasection, ¢est la paralysie qui a
Paction des nerfs frénateurs,
croyonsavoeir démontré parla vole clinique V'exiz-
nerfs fréno-sudoranx, Hst-il possible mainte-
fixer leur point d'origine dans la moelle dont ils

nalgésie, quand elle est compléte, com-
groupes de sympiimes, se Ioealisant diffe-
parvésie avee atrophie qui se rattache 4 I
ure do myélaxe ot les diverses ancsthésies
chent & la corne postérienre,
deux observationsde paréso-analgdésic ot nous
: Phyperidrose, celle de Kerlosquet (Ohs, T),
s:il ¥ a & la fois pardsie et analgésie, et
aait o placer lorigine des nerfs freno-

sudoraux, dans la eorne antérienrs o dans la corne pos-
téricure de la sulstance grise.

Mais lorsique la parésie n'existe pas, que tout se horne
i Panalgesie, et qu’il ¥ a sudation, il n'y a pas d'hésita-
tion possible, et 'on est conduit forcément & placer los
nerfs freno-sudoraux dans le voisinage des nerts sensitifs,
¢lest-i-dire, dans ln corne postévieure, Or, ¢'était le cas
de notre Obs. XTI de paréso-analgeésio,

L observation publide par le professenr Grasset, dans
son remarguable travail surun symdvomie bubo-médulleire
comstitue par Uhdmianesthdsie, Danalydsie et les troubles
sudoraus ow vaso-motettrs, est aussi un fait des plus
probants 4 Uappui de la thise que je soutiens. £

Dana ce cas, par une exeeption unigue, la parésie ot
P'analgésie ne se trouvent pas du méme eité ; la paresie
est 4 ganche, ot analgésie i droite; or, ¢'est A droite que
sont les troubles sudoraux.

Poursmivons, Aprés avoir démontré Texistence des
nerfs fréno-=ndoranx et rattache lenr origine ;'i._'lﬂ COTIE
postérieare, il ne nons reste plus gu'a déterminer lear
point d'émergence. Les excito-sndoraux sortent de la
moelle par les racines antérieures : tous les physiclogis-
tes somt d'accord & ee sujet. Mais les fréno-sudoraux
ayant une origine différente ne sauraient avoir la méme
porte de sortic, Emanant des contres logés dans la corne
postérienre, 1ls doivent sortiv par les racines postérienres
qui sont les ramifications de cette corne. z

Je sais que Stricker o aussi essayé de faire passer les
vaso-dilatiteurs par los ravines postérienres et qu'ila étd
généraloment combattn.

Ma comeeption a-t-elle plus de fondement que la sienne ?
Et la clinique qui a déji bem:mmﬂ fait pour la localisa-
tion des diverses espices de sensibilités dans la moelle,
est-clle appelée i faire faive un pas de plus i la physiolo-
gic en fixant le lien de passage des fréno-sudoraux dont
elle me sembleavoir pronve existence ?

Voici denx expériences gui répondent affirmative-
ment & la gquestion,

I gepérience. — Cheval de vingt et quelques anndes, tris
maigre, bien portant d'sillears, 40 grammes de chloral en aolu-
tion dans unlitre d'enosout administrds par o boache. L'anes-
thésie n'arrivant pas de la sorte assez vite inotre gré, ondre-
cours, pour en finir, 4 76 grammes dechloroforme en inspiration.
L canal vertébral est ouvert par la gonga et le maillet depuis
Tavant-lerniére vertébre dorsale jusqu'a la 4° lombaire, de
maniere 4 déconvrir la moelle dans teute sette étendue. Ta
dure-mire étant fendue duo haut en bas, on voit & nu les radi-
enles qui eomposent les racines supéricures ef on les coupe
Puis e injection de 0,05 de chlorhydrate de pilocarpine
est, faite, moitidé 4 l'dpaule et moitié & In téte (cotd pauche)

La nuit était venue dans Mintervalle (ear nons avions perdu
Elus de temps que nousn'aviens prévo & insensibiliser I'animal,

Tai puvrir le rachis), et avee lu noit la fraichenr ; nous étions
au 14 désembre de U'an passé.

Pour le garantir du froid, nous avions eu soin de le convrir
d'une couche de paille. Deux heures aprés Uinjeetion de Ia
pilocarpine, toute la cronpe, les flanes et le hant des euizses
(faces externe eb interned sont en sueur, mounillant fa main
:{ui les tonche, tandis que les parties du eorps situées enavant

e la fendtre vertébrale sont absolament stehes.

Cette expérience est pour les nerfs sudoraux ee que U'expé-
rience d' Arloing est ponr les nerfs seerétoires des glandes du
mufle chez le beenf'. La dose de pilocarpine, par la tempira-
ture abaissée que nous aviens, ctait insuifisante pour déter-
miner la sudation sur les points dont les nerfs étaient intacts,
tandis que les nerfs frénateurs étant détruits et par soite
V'équilibre rompu an profit. des excito-sudorans, elle saffisait
i Eﬂ}\"ﬂql‘lﬂi‘ une sueur abondante dans le train de {

lle prouvait denc l'existence des merfs
Flioanrait prouvéaussi le passage de ces flel
aupérienres, s5i malhearensemant, Surpris par
ment d'obseurité, nous n'avions pas.
intéressé les racines inféri

[t TEAL e
i e
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Chétait, & eanse de ecla, wne expéricnee défectnense, une
expérience i reprendres c'est e que nous fimes le 81 déeem-
bre dernier.

2¢ erpdrience. — Cheval vienx de plus de vingt ans, taille
movenne, maigrd, hien portant «daiileors. 40 praommes de
chloral en solotion dans un ltre d'eau, administrés par la
bouche.

La résolution anesthdsique se Misant attendre, on domne en
inspiration 75 grammes de chloroforme, Lo canal vertébral est
uvert dans la méme dendue gque la premiére fols, mais du
eitd gauehe seulement. La durc-mére mise i no est fendoe
dans toute sa longueur, et nous voyons trés distineternent
les radicules gqui dmergent de la moetle ¢t gul vienoent se
réunic pour eomstituer les racines supéricures. Un jour elair
neus permet cette fois de conper sur fa soude cannelde les ra-
dictles du dernier nerf dorsal et des 3 premicres lombaires ot
de n'intéresser qu'elles, Les origines des racines inféricures de
cos nerfs sont respectées 4 conp sir. :

Une injection de 0,05 de pilocarpine est faite 4 U'épanle gau-
che. Comme la soirée avangait et qu'il glacait, tout le corps
do la bidte fut eouvert d'une dpaisse couche de paille. Deux
henres ensuite, le flane gauche ot le haut de laeuisse correspon-
dante, i an face cxberne, somt én sueur,

Lies poils longs, touffus, sont monillés tros manifestemoent ot
meaillent la main qui los tonehe et qoi en reste gluante,

L'entro-denx des euisses et leur faee interne dans la partie
dépouryne de poil sont dgalement moites de suenr, La face
interne de la enisse droite est aussi humide gue celle de la
cuisse gauche, Cela tient évidemment i 1o sitoation des
membres qui sont sul:mrpos(-s el se tonchent, Uanimal étant
abattu sur le fdane droit.

Tout le reste da corps est sec. Rien en avant de la feniétre
vertébrale, riennl surla face extorne de ln cuisse droite ni sor

*le flane eorrespondant.

lei plus de doute possible, le passage des nerfs fréno-sudo-
raux a liew par les racines supérienres,

L sudation meing copiense gque Ia premites fois devait tenie
A ln tempdrature, Nous opérions en plein air et nous avons
ddja dit quiil glacait dur, Or on saitque T chaleur vient puis-
samnment on alde anx moyens propres i déterminer In suenr.

Nous nous demandions copendant si, le dernier cheval ¢tant
plus grand que le premier, la dose de pilocarpine était on
Tk avee s taille, ef & 7 houres, ¢'est-i-dire trois henres
apres, nous nous décidons 4 faive une noovelle injection de
0,05 i In téte, dans le masséter, Les sneurs ne farent pas sein-
siblement augmenties, mais il survint de la salivation, le che-
val rendait une bave spumense.

,Je ne terminerai pas sans remereier mon ami Bergot,
vetérinaire distingnd, du concours qu'il & hien voulu me
préter dans ces deux expiériences.

o

REVUE DES JOURNAUX

HEUBGPATHOLOGIE

ANévrite malavigue ef nearo-retinite | Malarial neu-
ritis and meuro-retinitis}, par N. O, Maowawaes { British
Medical Jowrnal, 8 mars 1890, p. B40). — Dans 4 obscrva-
tinng de fibvee intermittente, les auteurs ont notd des tronblos
de la vision, ot constaié i Pophthalinoscope on engorgement
deg vaizdeanx de la ritine. ‘}l ne s'agissait, du reste, ni de
syphilis, ni dalbaminurie ; aussi pensent ils que cette névrite
qui eéda au traitement fquinigue est sous la ependance de la
malirin, Les hématozoaives palustres engendreraiont des
piomames, gui irriteraient les tissus, engorgeraient les vais-
seaux, ¢f provequeraient dans la papille et la rétine les
trombles qu'ils ont observés.

Note sur un eas de méningile edrébro-spinale
avee ddiminution remarguable do nombre des
vospivations, par J, ¥, Exovaxy ( The New York Medical
Journal, 25 janvier 1860, p. 981 — Malade dgé de 25 ans,

résentant des doulewrs eéphaliques ot cervicales avee rigi-

té des muscles de la nugque. La température était de 59,

siom lat “rale, Deux fols (dont une par ruptare d'une poche

Bpusmes clonigues des membres inférienrs. Le nombre
respirations, qui élit de 17 au débat, tomhba saecessive
a % 7,4 ot méme & Ultéricurcment le malade guérit.

e hynoplisable teailée I

Histoire d'nune hystér
x| Moa

gudric par la métalloth
pretlier sddical, mavril 1800, p.
déerite dune hystériqgue qui, mal

gré 1 mtraire de
teur, rentree trés normalement dans le cadre dos formes dde
tes la Balpdtribre. Nows avons, du reste, publié jei mén
Texposé des attagques 4 forme somnambuligue, dowt le tea
de M. Ducloux offre un nouvel exemple, Un fait intéress
da cette observation consiste en ce gue L mugueuse stomacales
Jouait ches chex l malade le rile d'une wone hystérogéne, I
est i moter aussi gue jes manenvres d'hypootisme pmrc@
uaient des erises of non do sommeil; anssi la snggestion
t 15rapl-uth11cl au antre @tait-elle sans effol. Liauateor pensg
r{ue som sujet fait exception encore & ee pointde voe & L régle
de Chareot, ear il n'a pu obienie les teois dtats de In Halpis
teiGre par Phypnotisation : il 0y a W rien gue de novmal ee-
endant, car ee west pas Phypnose, mals bien des eeises i
orme léthargigue, qui ont &t provogudes, o réalite, il s'esf
agri d'un eas d'i‘l:’ﬁh&ri{‘ tout a4 fait analogue i cenx gue nos
avons eités dans e travail angquel nous faisons allusion, eng
qui, loin d'étre « une exception a la régle de In Salpétricre =
confirme de tous points [a description et Uinterprotation ds
M. Charcot, (Voir (Fuzerte hebd. 1500, n® 12, p. 134

Embolic eérdbrale avee selérose sceondaive da
cordon gnuehe de lnmoelle, par Jassis (drehives mddi-
eiles helges, mars 1890, p. 162} — U soldat de 32 anz est pris
d'une perte de eonnaissance de pew de durde, & la suite de la-
quelle il garde une paralyvsie duo edtd ganche, soul [ face,
o animés par moments da seconsses gonvulsives, @ et uneanes-
thésie complite (avee perte dosens museulaire)sensitive ef sen-
suriglle du méme ebté. Ultérienrement la motilité revient en
Eart-w, mais Lhémianesthésie persiste: puis il suevient du trom-

lement des membras, et de la coutracture 4 lscoasion des
mvementa volontaires. Le diagnostic clinigue (il n'y a pas
endantapsic) est disentd aves soin 3 toutefols Uantearn'a pas
s A Phystérie. Or, Il nous semble Tien que ectte hémiplé-
gle avec sipasmc do L face of hémisnesticsie compldte, st
nn exemple typigue d'hystériz mile,

CHIRURGLE

Fractore des deonx fémues ches an enfant né en
présentation dusicge, pars, Riny (Koswe mdd, de UEse,
1% mars 1800, €. XXT1,p. 171) — Les fractures traumatiues
du nonvean-né sont presgue tonjours le résaltat des  manou-
vrea de Paceonchement artificicl. Mais dans 1e cas actuel elles
ont ¢te produites parles seules forees de la nature, dans des
conditions spiéeiales, il est vrai, ear il stagit dune présenta-
tion du siége (mode des fesses) chez un fetus 4 terme dont
les memhbres inférienrs (atteints de pied-bot) &faient em posi-
tion viciense assex fixe par suite d'upne mideur anormale des
hanches et des genonx. Cette psendo-nukylose a évidemment
empéchd ez membres de 2aceommoder pour le passage et
doit dtre invoquee dans étiologie des frmetures, qui se sont
d’ailleurs bien conzolidées, Des raideurs analogues sont signa-
Iées par Horwite, Lefoar, Ollivier.

Ostéolomie pour cal vielewx do Fémue Operation for
badly united fracture of fomur fiftcen months previously), ]}m-
Corurxas et Oxox (Lapcet, 5 aveil 1890, . I, p. T48). — La
fracture, vieille de 15 miois, siégenit & pen prés & la jonction
dn 15 supérienr of dua 1/3 moven: elle fat nssex mal traitée,
et le malade se présenta infirme, nvee un eal & angle droit,
[:'tllat(‘-l:ltom'le, suivie d'extension continue, n donnd un hon ré-
sultat, ;

Traitement ehicnrgical de In péritonite (The sor-
%ﬂrl] treatment of local and general peritonitis), pae W. G

¥k [(Med. Record, New-York, 15 {évrier 1890, t. XXXVII,
ot 7, p 170 — Wylie est partizan convainen de 1'ineision
franche {outes les fois qu'il ¥ a dans le péritoine du pus, col-
lecté ou non. Il rapporte. elng observations henrenses, toutes
cing pour des perforations du ewevm on de 'appendice, Trois
fois il ¥ avait simple péritonite péri-emcalo, ouverte par ingi-
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