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'cholite nila choléestite, lesqueilles d'ailleurs évoluent
plus i'apidemieit, ne peuvent -créer un déplacement semn-

-blable. ta pleurésie s8usà-daphragmatique, nous donné-
rtd'es -troubles 'respiratoires qu n'ot jamais ôxit

chez le malade. Nous avons déjà, l iné le cn
cause de lalfièvre, de l'hypertroph'e de la rate : nous pou-
vons le rtjeter -de nouveau -devant cet élargissemient con-
sidérable de la -çuatité quiû. demianderait un cancer massif
énorme., Là -kyste hydatiqueý peut ýdonne: une déforma-
tion sueml-able, miais detbut lù cas actuel, il faudrait, que
leý kyste Lut. devenu suppuré-.: c'est là un accident, subit
4oht là rUÂdt e ben conue- des 'hirurgiL , u
s'accompagne d'intc1xicationgravr", d'urtica;ire, et qui ne
saurait sAp pliquer 'à notre -malade.

Ainsi, à quelque point de vue que nous nous pla-
*clons-: celui -de la cause,, celui des symptômes, celui de
révolution de la- maladie, nous, sommes -amenés, constam-
ment.à. une conclusion qui s'impose- cliniquement: ce

mavqlade,. à la. suite d'?une, dysenterie gr4yve, a fait une
ini4et:,Oi au 'fOie .qui .a -détermniné second'airement la for-
mua.ti)nd'une,.collection purulente, d"îin -abcès.

detlvous- le- omprenezaisémont, un. casý un pelu
spécial. Nous i~aospssuetloccasion, au Ca-
nada, d'en, rencontrer de semblables. L'abcès de cause
traumaatique, i'àbcès, chirurgical, -se 'rencontre -quelque-

fois ; l3abcè médical estré. C'est pourquoij'Jtnà
I anal:er oný détail, avec vOUS.

Letraitement d'une. suppuration, vousý vous en
redez compte,. ne peut ýêtre que chirurgical. La seule

chance.,possible deé gu,érison, c'est ýd'évacuer le pus. Le
jiqÂade pourra ~ensuite réparer la lésion, iel 's a

ýtrop considérable. 'Nous, allons donc le transférer dans
leý service de cdhirurgie, où il devra subirý un..socond. exa-

* men avant que l'op4rationi ne -soit décidée définitîivemnt.
Quanât aàu malade 'lui-même, il est prêt -à tout pour 'gué-

ýru; e'est. un Pnnien soldat, il sait ce, que c'est, que de
-s e«xposer'au danýger.

29 -novembe.-'Výous. allez voir. opýror demain;
#.ËS messisle' raladeo que jevous-ai présenté -lund. lJxa

m.n. chirurg6ical a réi74lb;.que la rêënitteÈee est:sur.tout
~xnarqu4e 'à la pati tnérer-et postérieure du thorax.

theponction faàite . çe: niveauù, avý,ec une. aiguille cour,
aanené du liquide' '&-héni rhagq Ce liqi4de

demx neût, vient de-la plèvre ;, il in dique. le -voisinage du
",âi-ha' mfye d'lmmation; oueoe uni -comminencemen2t -de

"popgtn à-travers le diaphragme; iMpais il -ne-saui-ait
*no~ -aie-caner ote d~gostic:'owflie de8-''bseiva-
tio ~u osc~iisn.L êe respiratoire, la tou,

810 ie--.ýphragmat.ique est autremeht 4ru#yàinte.par:' dýâ
î 1née: 'e aduer

OPIeRATION

9Ù noveùi9;ve.-"Le chirurgien fait son incî'si'o] le
lIong de la .8e-côte, en arrière. .La côte réséquée, l tn- J
-cise le périoste souâ-jgeent -et les, deu± feuillets de la
Plèvre. 'Ctedeî'nièrxerenfôrme -très peu.de.Iïquide. Les

t di ouehes-perio àte- e t. feuiletg' pluau.sots
turs, en. surjet poir iBoler la cavité pleurale. Puis le *

chiurgen~èrfr~le (liaphraglne. Un flot de pum gris-
verdâttre,. mêlé de grumaeux, inonde la ;table«' d'opérai-
tion. : c'est un 'pus. non inftete sanhs.odeuùr, qans gaz; il I

s',en. écoule plus de-deux' litres (.La-iage.îde'la-ca-vité.
Drainage avec un.gros tube:.' tenntà agzeid-2

foréeet aucoton absorbant. -

Le dirainage. fýavorisé par le décubitus, dor.sal 1 se
fait- -très, bien. -L'écoulement est très -abondant lespro'-
mpiers jours. Le- sutlendemain de loQpération~ la Wbla
parait idans le -pansement.. Doux jours plüâ,'tard,. élimi"
nation- d!lne. certaine- quafntitéý de' bilé visques ýet de ý
pu§. 4ais, venant lriebalmn e-a vésicule.
%1uis l'culemhentzdiminuepe' à. peu. tla doùvaleèsec

-suit une. marché ýiniiiterpopue. :i
'10 jner-'ocmessieût~ le ýcasd'bs-pîh

patiqùeqp vous 'Avez- vu Opée avat lsvsç-qc"es,.
L.paie est èicatrisée ;ie malae 'éprouve pusde"

douleur -au- côté droit ;-aligne -de jmatité 'hépatique est
'red eeue normâlé: ; les fonctions hépatiques se fOnt in
le. poumoný sus-jacent est, absluËàent,'si. Il sýagîptt, zeý
vous, vous en êtes re4Uà cOmpte -Él'pération,ý dkine,'

.p 1tio. puuet -prh pa.iqu 1oai6 -, et l ia
phragme-é 'e -foie. Au.si. la guérËison complète. est-elle

.assurée., Cet homme n'a- plus sa fgure -souffrante, il

aýppétit.est bon.. Dans: quxelques jours,.. purra; quitter
l'hôpàital.et.-compnlêter s onivalesceeiiàe dinicile.Ars '

l'odyssée pathologique qu'il vièùt .de subir, il aura bie
gagné Sa, guérison. On peüt, la résumer, cette ôddysée
on, -trois-éta«pes. impotates :1902, infcto dyvgenueri .

Iue '904,'infect on 'biIiàire- 190 7~ tion-tn du pér _
f6ine sus h4patigu.e et' périhÈpý it s. ~ ,ç Si lin
fection. à -év6lu6 aussi lenitement,c>est qù'èll1e W 'a suvi 'vra
semblableinent les voies ýlyihphatiquos. Elle aurait.ahou-
ti à la -mort 'sans la résistance orgaÙ&n dû 'jt- et
disons lk, sans Yýinter.veti'on chirurgicalo.,

ueMàhuréusenientes ciç tncesne nqqs lotpseis -
Ile u eimeou le ca s de pachyn iinigite.quüe niousaon

rapor>té,- denèeet e doâtu .al.r u.Mnfa-General
Ho-spîta, nous. a fourii à ýce prppos..des Érinsêignéeits'intë'z»es-

sanlts. Il aôb'sÇfeivé das ,sonseîtvide nucsanlge ù.xae-
dèsçyes émorhaiqes révélaý la préen em4 énigcoques.

en quýântité- considérable. -L1e chei-f-'dui îâiàtôfire.e-, Dr, fivapendan ù- sjorà'bpaidEsonen-brvplsercs
sebals, 1iéa ent ens mi:ourir dn 'g -salspendant.une7ý

Ëjid éniie de mùéningite cérébr-spnl. - Le* tnni'ou de e
aebu-oratdndns 'ce~an cas, déteriner uép Tachy

*igt 'oP. 1.'g» -e.


