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jeune fille atteinte, de par les rayons X, d'un abebs gan-
grencux de ia base, se vidant par expectorafion, la pneu-
motomie de la base ne montra que de la selérose généra-
lisée et pas de eavité, Celle e sidgeait dans le lobe supé-
rieur. presque sous ia clavieule, .

W, Leguen insiste sur ee fait que, malgré Vexploration
la plusattentive, le chirurgion peut passer A edté du foyer
pulmonaire que révele plus tard 'autopsie. :

M. Ricard cite un fait personne! olt, la radioscopie
ayant montré une eolleetion profonde l'opération montra,
au contraire, un abees sidgeant immédiatement sous les
cotes, dans la région scapulaive, Ti ¥y avait un deuxitme
abets sicgeant prés du médigstin et que la radioscopic
n'avail pas révéld,

M. Delbet dit que les kystes hydatiques dio porimon
suppurés ou pon, sont le triomphe de la radiographie :
il w'en est pas de méme des autres collections purulentes.

Dautre part, il peut y avoir un désaccord extraor-
dinaire entre U'sbondance de Pexpectoration et les di-
mensions de la cavité,

M. Loison communique les trois cas suivants :

Dans le premier, il s'agissait d'un homme de qua-
rante ans qui était entré a Phopital pour des abeds du
foie. Il y en avait trois, qui furent évacuds et Arainés.
Quelque temps aprds, il présenia des signes thoraciques
qui firent penser & une pleurésic enkystée ; il eut méme
une vomique, puis il mourut.  L'autopsic montra un
abees de Ia base,

Dans le deuxidme eas, il sagissait également d'un
homme qui était porteur de plusieurs abeds du foie, les-
quels furent ouverts, mais gui, & aucun moment, n‘avait
présenté de symptomes thoraciques. L’autopsie montra
uan énorme abees de la base droite, qui était adhérente
au diaphragme non perforé. Dans ces deux cas, la pro-
pagation s’était faite directement du foie au poumon par
Fintermédiaire des lymphatiques.

Dans le troisidme cas, an contraire, il s'agissait d'un
Processus embolique.  Le malade présentait une matité
droite allant jusqu’a Pomoplate. Les ponctions du foie
dant, vestées négatives, M. Loison fit une résection cos-
tale et trouva la base du poumon fortement indurée et
adhérente. 1 autopsie montra un abeés volmnineux de
cette base et un foie intact. M. Loison reconnait qu’il
durait dt ponctionner le poumon.
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Lithiase bilaire et pancréatite secondaire—-Au
cours de la lithiase biliaire, la bile modifide a une action
irritante sur le pancréas au travers duquel elle chemine

dans le choledogue . il on résulte souvent une L neréi.
tile seléreuse, dune dureté oxtréme, simulant volontiors
le cancer et s'opposant. pae compression, & 'éeoulemoent
de 1n bile © eynedrome puneréativo-biliaire,  Le traite-
ment consiste essentiellement A vétablir la perméabilité
des voies bilinives ot surtout & déviver au dehors la bile
irritative : la paneréatite seléreuse dispurait assez rapide-
ment. Faute de cette opération, on visque le drame puo -
eréatique simulant ln péritonite par perforation, et ea-
ractérisée par ln présence dans la eavité péritonale : 1
d'amnas graissenx en taches de bougies, eystoléatonderose
qui correspond & la transformation des cellules adipeuses
en acides gras. sous Tinfluenee des ferments paneréa.
tiques anormalement déversés dans eotte eavite périto-
néale o 2% d'hémorragies diffuses qui résultent de la di-
gestion des parois vasceulaives sous Uinfluence dgzalement
des ferments paneréatiques,.  Dieulafoy.
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Swr la rupture trawmatique du canal iépati-
que—(Arch. foklin. ehirurg, Bd. LXXXL) — Lau-
teur rapporte I'observation d'une fillette de 5 ans
qui fut renversée par un cainion et qui eut une déchirure
du canal hépatique.  On établit le diagnostic sur Vexis-
tence du ballonnement du ventre, sans symptomes péri-
tonéanx, et sur I'absence de pigments hilinires dans I'u-
vine.  On fit le drainage du canal hépatique et la gué-
rison fut. obtenu vapidement.

La cause de cette rupture réside dans un hyperal-
longement des voies biliaires tendues entre l¢ sillon
porte et le duodénum dans le cas de tiraillement du foic
en haut, du duodénum en bas.  Si le conduit biligire est
en totalitd déchiré obliquement, ietére peut apparaitre,
8l les fausses membranes rapidement formées ne 8'op-
posent pas-a ia résorption des pigments, Caractéristique
est 'amaigrissement considérable qui survient aprés cette
perte de Dbile mais surtout aprés la résorption des
sels biliaires. Dans I'observation rapportée par Pauteur,
malgré la stérilité de la bile, il se produisit une péronite,
fibrineuse conséquence de Vaction corrosive de la bile.
Onn’a pas encore signalé decas de péritonite septiquedue
ala rupture des voies biliaires. Quoi qu'il en soit, dans
tous ces cas, seule unc opération peut porter remde,
aussi doit-elle étre pratiquée sans retard (Hildebrand).
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Rupture traumatique du canal cholédoque.—Le
cas concerne un employé de chemin de fer, qui avait été
cowprimé entre les tampons d’un wagon au repos et



