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e~t rapide-. î>lus elle' sera favmttall. Le plu.,; souvent lai
îuerfîini i i it.e4tinale typtIii l est petite et uique

(J 3x foijs hur 16(7. Kevii.)
M. Mliatî.11x so0uhaite (111f. ee'ýtte note incite les èdéce.

eiliz à4 pose<~r plus1 vi te eni 1. si j) 5jllle i iniostie.,

piCiiltis fa.irf' app>eler Ic svite aulprès dles malades'
C1h1t de lis e nid it i< is qui aî li'eu nere les ré-sultats

i ,îîîuît au i d ii iit'rvnt.ion, touts les orateur-
onit 1,éédac sur let diffieulté' de sutut'rer les perfora-

tii is dans dles tissus .4veiitîé,s déchirant facilemnent,
et sur le peu dle garantties cîlletde pareifles sutuî'es,
ainsi qu'eu téog et fréquence des recidives de la
ptà'rforaItioîi).

"Aussi M. Soutiif(tix pense-t-il q1uo la résection iii-
testiinale serait b)eauco)up plus indiquée que la simple sa-
ture. M. Loison serait 1 luttt disposé à essayer du
simple al)ouchienienit de la perforation à la p)eau. M
r[uîflieî. considère Ces Opérations, surtout la premijère,
comme trop longues, partant comme trop graves pour
des malades dont la ré'sistance est déjà très aflail>lie par'
l'infection typhique, et il conseille la simp)le suture de la
perforation, muais en ayant soin de mettre au conitact de
cette suture unt grol(s drain, de faVoni à s'assurer contre
coitre les risques duereproduction de la per'for'ation.

-- M. Mot i a eu deux fois l'occ!asioni d'intervenir et
ses malades sont nloî'ts. Le Prennler, opéré cinq hieures

aptrès le déýbut (les aeeeits, est mîort le lende miaini soir -
le secondl, opéré égalemnît a la, cinq1 uièmie heur'e. nl a
succoin1ihe <quau bout de quato'ze jor. Lautopsie

niitta qule hi perforationi avait éte bien~ obt urée, iais

que la nmort é'tait dite à deux abcès enkystés et fétides
luin pelvien, lautre sous- i11e. iqu le.

M. T.'s utest intervenu lui aussi (lits, deux
(lui se sont terhi nés- par l' i utc n't. Dans les deux Mas
lo0perati.1 ion taitla.des ganiglions iliesentériq ues volumti -

lieux (t i'ainol1lis. Chiez le sçitlmalade. (liii a Sur'vécu
dix-hu(it jo)urs, l'autopsie a fait voir' une péi'itonite eii-

1<vstée du (là leel-ateuuttîtit c1 tlc. Ceos ait is

P.Fie <'ett (de L>oî>relate la statistiqjue de son

se''îe( 1111 reli eritue selpt eatý. touas teii ae m» i îort.

.uatie au utoîns, (le ci's cas. umiitc'iii'it dles ty'1)ls aiîi-

bula-te ires :or, cet ti t le tV)hils favorise, il n'en

pasý douter, la iertei'ation.
Au point (le vue dii (liztgiîostic, M. Poncet inisiste

Surî la douleur hi usque et violenite accusée par toits ses
tille. Dants un cas, le Pouls était normtal. Aucun

malade n'a ciie ni disparition de la nmatité hépatique ni
hypotheri'ne.

M. De/bel n'a ohservéi qu'un seul cau. Un des syiîp_
tomes les plus1 frîappants avait été la dysurie. Le nia-
lade suceoiibla quel î îî.; heures après la laparat.oiîje,
aipres avo iri pr'ésenté des vomiissemnents noti's.

M. Reori/mi, insiste sur le s fausses perforations (lui
tIîm 111,1t souvent àt unt diagnostic erroné et àii une iiNve-tý

tiomu inutile. euus endans unt cas qui lui v'st
per~tsonniel, commeii danis le cas de M. Morestin, le malade
a gii(tîi et 11. Rýochard est d'avis qlue, dans le doute, il

ne faut pas s'abstenir. La gravité de linterveltiin
n'est pas telle qu'il soit permis de ne pas eii faire lee
$ýcier les malades.

M. Ri'ua'd a eu deux fois l'occasion d'opér'er dles
ixualadei atteinits de perforation et de les guérir. Dans le
Premier cas, il est inte-rvetîn deux hieures et demie après
le début des accidents. Il a trouvé un bloc d'anises iii-
testinales aggluitinées, et au milieu de lai mrasse, l'une
d'elles était perforée. Lai gî'aîde cavité péritonéale était
indemne et le mtalade guérit a près suture.

Dans le deuxième cas, il s'agissait d'une femtmte

opérée vers la douîzièmte hieureq de sa perforation. Le

péritoine contenait une assez granide quantité de liquide
bouillon sale .sur l'intestin grêle mne perforation (le
deu.k millinmètr'es (le diainètre et, tout autour, quelques
points blancs, ressemnblanit grossiè"remnent à des boutons
d'acné !on aurait dit dca' perforations imminentes, La
malade guérit après invaginîation de toute la plaque de
Peyer et suture.

.M. Sie ur, médecin militaire, est inîtervenu dlants
trois cas et les trois malades sont inoîts. Il insiste sur
deux, syiîpt'uuîes qu'il a eu l'occasion d'observer à phii-
sienr'ý; r'epr'ises et qui sonit 1<)o la dysut'ie 2ol'arrîêt

bruisque (les nIatiei'esi ee (les uialades qlui sont, emi ge-
nléî';l atteinlts (le diar'rhiée. Le détail des trois obser'va-
tiotîs île m. Sieur prtouvie que, dans un gi'and niomnbre de

cals, la mîort est due, li01n pas àl la perforation intestinale,
ni lîiter'eîîtioii qui a suivi, litais aà la gravite ittelite1

de a lèî'' y1choïde, grav,,.ité imisée ci évidence par' les

utpisqui ont mntré un intestin g'rêle tr'ès înaladv'.

A la Socité Médkicale des Hôpitaux, M. l-la 1'eiin
notus eîtî'eteniait dernièrement de l' ictère eh ,'un i ile ;)

Icoîéwflque. M. Hayeuii a décr'it, .dès 1,S98, ce type

cliniq'ue carîaetenisé par' unti ictère chronique de dînée

pou' ailisi dire ;Indfin1ie. une anémnie plus ou mnoinis iii-
tettse, une hîypertr'oph ie quelquiefeis considérable de la
i'ate avec aut-gmien)tationi légèr'e du volutme du foie, une
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