'~ ¥
.58 DLEJOURNAL DE MuDEGINE BT DE OHIRURGIE .

‘cﬁél-i'te ni la choléqystité; leé‘qfue‘l.les. d*aﬁleurs éw}oiuent
~ plus rapidemnent, ne peuvent créer un déplacement sei-
blable. La pleurésie sus-diaphragmatique nous donne-

chez le malade. Nous svons déja éliminé le cane r &
»  causedelafidvre, de hypertrophie de latate : nous pou-
wons le rejeter-de nouveau devant cet, élargissement con-
. sidérable de la matité qui demanderait un cancer massif
. énorme. Lo kyste hydatique peut donner une déforma-
" tion seinblable ; mais-duns le cas actuel, il fandrait que
le kyste fut.devenu suppuré : c'est 18 un: -accident subit
. dont la rapidité est bien connte des chirurgiens, qui
g'accoinpagne d'intoxication grave, d'urticaire, et qui ne
gaurait s'appliquer & notre malade.
Ainsi, & quelque point de vue que nous nous pla-
. cions: celui de la cause, celui des symptémes, celui de
"+ Pévolution de la maladie, novs sommes-amenés. constam-
- menbtd une conclusion qui s'impose cliniquement : ce
-malade, & la. suite d'une dysenterie grive, a fait une
" infection at foie-qui a déterminé secondairement la for-
.. mation .dfi_xge -collection purulente, dnn abeds.
' Clest 18, vous le-¢omprenez.aisément, un: cag un pew
~. spéeial. Nous n’avons pas souvent loccasion, au Ca-
- nsda, d'en rencontrer de semblables, I’abeds de caiise
“traumatique, l'abeds «chirurgical, se rencontre quelque-
- fois ; Vabets médical est rare. Clest pourquoi jai tenud
Yanalyser en détail avee vous. ,
. ., e traitement d'une suppuration, vous vous en
" rendez compte, ne peut Stre que chirurgical. La seule
'_‘Eh@nce-,pgssiblé de guérison, c'est d'évacuer le pus, Le
.mglade pourra ensuite réparer la 14sion, si elle west pas
trop-considérable. Nous allons donc le transférer dans
" le:gervice de-chirurgie, out il devra subir un.second exa-
__men avant quel'opération ne-soit décidée définitivement.
Quant-su malade Tui-méme, il est prét & tout pour gus-
“ pir j ¢estun sncien soldat, il sait ce que c'est que de
gléxposer at danger.
"~ 29 novembre~—Vous. allez voir opérer demain,
messieurs; le rialade que je vous-ai présenté lundi. Liexa-
en chirurgical a révéié.que la rénittence eést surtout
quée & la partie inférieure et postérieure du thorax.
> ponction faite & ce niveal, avee une aiguille courte,
mené du liquide -hémorrhagique. Ce liquide; evi-
ient, vient dela plévre ; il indique le voisinage du
et d'itiflammation ; ou ehcors un -commencement -de
ropagation &-traversle diaphragme ; mais il ne-saurait
ous faire.changer notre diagnostic en-face del'observa-

z-notré malade, sont & peine marquées; elles relévent
niguement durefoulement du diaphragme ; la pleuré-
diaphragmatique est-autrement bruyante par:sa dys-
«eb.sa douleur.. | ‘

que nous-conhaissons. La géne réspiratoire, la toux,

rait des troubles respiratoires qui n'ont jamais existé

- fait trés bien,

- OPERATION
(D O.-F. HMeicier; hopital Notre-Dame)
80 novempre.—Le chirurgien fait son incisior le

long de 1a-8e-cOte, en arridre. La cte réséqnée» 11 m-
«cige le périoste sous-jacent et ley deux feuillets de 1a

plévre, ‘Cette dernidre renferme trés peu deligaide. Les
trois couches—=périoste  et. feuillets pleuraux—sont su-
turés en surjet pour isoler la cavité pleurale. Puis le
chirurgien“perfore le-diaphrigme. TUn flot de pus gris-

verdfitre, mélé de grumacux, inonde la :i;‘o,t')'led’.opéra~ A

tion.: c’est un pus non infecte sans odeur; sens gaz ; i
g'en. écoule plug de deux litres (1). TLavage de la-cavité.
Drainage avee un gros tube, Pansement & la gaze iodo-
formée et -au coton absorbant. - i
Le drainage, favorisé par le décubitus dorsal, se '
L’écoulement est trés abondant les.pre- 3
miers jours. Le surlendemain: de L'opération, la bile dp- -
parait dans le pansement., Deux jours plus tard, élimi-
nation d'une certaine quantité de hile visqueuse eb de
pus. -épais venant vraisembisbieinent de ia Vésicule..
Puis Técoulement diminuespen-& peu et la-convaleseence

Suit une marche ininterrompue.

10 janvier,~ Voici, messieuts, le-cas d’abees: périhé-
patique-que vous avez vi opérer avant les vacances,
La plaie -est gicatrisée ; le malsde n’6prouve plus de
douleur au cdté droit ;.14 ligne de matité hépatique est
redevenue normale ; les fonctions hépatiques se font bien;.
le-poumon sus-jacent est abscluinent-sain. 71 s'agigSait,
vous. vous en &tes rendu compte & Topération; d'une
collectionr purnlente périhépatique localisée,entre le dig-
phragme-et o foie. Aussi la guciison compléte esteelle
agsurée. Cet homime n’% plus sa figure souffrante, il
reprend gradue¢llement son ]_ieint, ‘ses Torces et son poids ;
Lappétit-est bon. Dans quelques jours, il pourra. quitter
I'hOpital-et-compléter s convalescence & domieile. Apris
Todyssée pathologique quil vient de subir, il sura bien
gagné s gubrison. On peit la résumer, cotte odyssée,
en trois-étapes importantes : 1902, imfection dysentéri-
que ; 1904, infection bilidive.; 1907, ‘afection du péri-
foine sus hépatigue et périhépatite suppurée. Si lin-.
fection & évolué atigsilentement, cest qu'elle:s stivi vrai-
semblablemeit Tes voies lymplhatiques. Elle aursit abou-
ti & Ta mort sans la résistince organique du sujeb et,
disons le, sans linbervention chirurgicale.. ..

R P T P I T

(1), Nous ayrions aimé L en fuire faire Llandlyse bactériologi-
‘que.. Malhenréusenient:les ¢ircomstancesne nous ont has-permis.
11 en ‘fut-de-m@me Pour le cas de pachyméningite gire nous avous:
rapporté dernierement. Le dotteur Laflent, du Monttéal:General -
Hospital, nous. a fourni.a. ce propos. des renseighementaintéres- |
sants. Il-aobsetv€ dans-son.sefyice un.casdndlogue olllexamen.-
des:foyers. hémorrhagiques révéla la présence de méningocoques
en quantité considérable. . Lie chel du laborfatoire; 1é Dr Diyval
pendafit-an:séjout-d 1'hopital-de Boston; en a-ohservé plusieuts ¢as
semblables, gui étaient venus inourir dansiles-salles:pendantin
€pidéniie de méningite cérébro-spinale. Le-méningoque de Weic

selba surraif.doxg,..

ourfaif donc, dans certding cas, détermitier wie pachy-
nigite hémorrhagique: P




