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de partie ; l'appendice examiné parut -sain et tut laissé oh
place. 1-a malade fit -de la fièvre, P.t le D' jour, on dut ouvrir
une1 tu-ppu!,a;ion.,de la paroi.

Deux moic; plus tard, inoiuvNl abcès de la paroi à droite. La
:mailade ne guérissant pas et se jlaignant, de douleurs abdo-

inales, on pratiqua le toucher, qui montra un empâleméent
à droite. Au~ bout- de queilque, temps, nouvelle suppuration au
niveau de la cicatrice ; il se forma à. ce iveau tiie fisfule in-
terititen te. Pèensant à une, suppuration de l'ovah ,-- lais.,5 en

pl3,on fit une nouveille .lapara,ýton'de; on trouva l'ovaire
sain, mais l'appendice enflatim' et adhèrent, venant s'ou,
vrir par son e.-ý..rùmité à la partie profonde de la. flstule.

Depuis, ce cas, Weiswange extirpe systématiquement l'ap-
pendice au cours de ces loiparatomnies et. jamais- il ne b'eni ebit
repenti. Il laisse, par contre, l'appendice lorsque son exl;irp)a-
tion pourrait compromettre le -résultat, de l'intervention, et
spéciulement ýdans les cas où l'appendice, plus ou moins obli-
téré, est enfoui dans des adhérences solides qui no se sont
manifestées par aucsni signe cliniqûe.

La rupture de la. poche, des eaux- pour provoquer
l'accouchement prématuré

Par M. le Duc.teur Vori IIEftaFr.

On sait la tenldanc-e de pl'us. eon plus marquêe des accou-
cheurs modernes à recourir *de préférence aux interventions
sanglantes et, en particulier, à F-hédostéotomie, dans les, cas
de viciation !pdvienbne. Or .c'est ecette tondainie -que ývoný j{erff
s'eèfforce de coibattre -,en montrant que celte chirurgie .obsLé-
tr.icale .est plusmeurtrière - tout. au moins, pour la feocme
que l'accouchement .prématuré provoqu. é suivaint les- iétho-
des ýclassiques, on- partirculier par 11a rupture artificielle de 'la
ppolhe des, eaux.


