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beinents. L.es jours suivant.,, La fistule biliaire dlonna issue à
de l li ill. t- à dvux valLqIs. lDeux ifl<)is plus tard vette dainei
partait îlr Niee eii extellent étet dle nile1 voiIIhý.4nt
pl us, Iliiut ( iil 11ne(pet il, e lis tule bl i lair' qu i e'tt artUl- 14-Iliîef t

C'e fa i t pr u nu1 ù1u bieni inspirés, iilW,. eollègues
et moi, d'insider pour11 que lot-péènationi lût p)ratiqluée sans reterd.
p>uisqIue lat détente iiiiinediL04- sucoéda. à l'inteî'ven tioneiu-

giae"faite à chuit4UiiS. qu'abfl>nouneie à (~1-ineet
livrée à la temniipriz.atioii, la <loubtle iftv(ioii dle lIpfnuoet
dle la Vêt4iille, avee :il aeh rapide (4t. ,,eaneu et t rès
lprobablem;enIt aI oîuti à uno1 ca tastrodue.

Je revi(l(rkii plus loin sur la (ltoguedete double in-
ý(e(tiofl, et je pas.se à' Unle S.eeolde olyservation. quiiii H paraît
instruc'Live à tous égards.

Roi déoenîhre 9f nous fîIines mnandés; avec M. 'Segoniddn
le quartier dle la Muettic. auprès d'un lioumnie d'une trentaine

dane.Arrivés at1prQ, dit miala<e à -é lieuros du1 eoir, le nié-
dleen nous mnit au courant de la situation. L'avant-veille, ce
jeîune homme 'ôitsenti iniiiisposé. lý(e4 ;.vuîptônîer avaient
été -tout d'abord a isz al caracvtérisés: état gastrique. inlapp))-
tence, malaise, fièvre légère; mais le len,; iain.les upt-éne
abdominaux s'étaient destinés franchement, la douleur &'était
accentuée,, et notre confrère avait consta'té une locali'sation
douloureuse ,ur le bord dut foie dans la région (le la. vésicule
biliaire ; il avait miême Senti il ce niveau une Fuilie douloul-
reuse, et il avait po)rté le diagnostic de ehléevstite. La fièvre
eéti't, vive e-t par deux fois 't-ai(\ft suirveus <les Uýè viaonts
et (los paroxysimes pendlant lesquels la température avait atteint
le ühiffre très élevé, dle 104 F et 'de 104.2 F.

Le surlendemain, qu1anld j'examinai le malade ci 7 he-ures du
s-oir, le tableu clinique s'&ta&it modifié. Lafièvre persistait, et
c.e qui dominait en ce moment, a lM palpation et .. a pression, ce
n'était plus la doulIeur dans la région dle la vésicle biliaire,
m.iic e'était .in-P douleur vive et ciiractéris-tiquie avec défense
i,îinculaire dans la fosse iliaque àl lat région de l'appendice. I&
point înýaxiiunn de ecitte doleur était même lui pe~u plus haut
(lue le point de Mý\ac Burney, comme cela se voit dans les a-,p-
pendicires à type remocntant Par un exaxmen néthodique on.
çopgstattait que la douleur provoquée pal' la pression cécroîs-s-at
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