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nouvean déplacé, q'il le sentait absolument dans la méme position gu'avant
Popération. J'examinai le malade et, en effet, je sentis trés bien dans son coté
une masse mobile et douloureuse, Je fis continuer le repos au lit. Quelgues
jours plus tard, ayant fait un nouvel examen, je finis par croire aussi & un nou-
vean déplacement et déeidai de reprendre de suite I'opération, chose que je fis
le 8 mars.

A ma gramde surprise, je trouvai 1& rein parfaitement et solidement fixé,
JPexplorai de suite par 1a plaie, la 1égion du foie, gue je trouvai déplacé, et je
crus sentir la présence de calculs dans le canal cystique. Je fermai aussitot la
plaie, ne voulant pas intervenir du cdté du foie, sans en avoir obtenn 'autorisa-
tion de ma malade,

Cette incision exploratrice ne fut pas faite en pure perte, car jai pu, ainsi,
coustater combien ce rein était solidement fixé aux tissus environnanis ; non
seulement il était maintenu en place par ses fils fixateurs, mais il adhérait soli-
dement, par toute sa surface postérieure que javais décortiquée,
aux aponévroses profondes. Cette premiére opération avait guéri trés vite,
sans inflannmation, et ce n'est que de 20 A 23 jours plus tard, que je pus trouver
ces adhérences si solides. Voild, je crois, nne preuve bien positive de la valeur
de Ia néphropexie, et qu'il est possible, sansinflanunation, sans suppuration, de
fixer solidement un rein mobile.

Celte seconde opération fut également bénigne; dix-sept jours plus tard,
aprds plusicurs examens, je Y'opérai en vue de fixer son foie qui descendait jus-
qu'an bas de I'ombilic, et qui ne remontait pas plus haut que la onzi¢me cote.

Cest le 25 mars que je pratique cette troisi¢me opération. Je fais paiir du
tehord costal, le long du bord externe du long droit de P’abdomen, uue inci-
sion de cinq pouces qui me conduit directement sur le foie, que je treuve effec-
tivement déplacé et descendant plus bas que 'ombilic. J'introduis alors la
main en arriére du foie lui-méme que je remonte facilement & sa place, et je
trouve derricre lui une tumeur o.o0ide, que je reconnais pour la vésicule bili-
aire remplie de liquide et trés distenduc.  Elle pouvait avoir six pouces de long
sir trois pouces dans son plus large diamétre transverse, et de forme aplatie ;
elle représentait assez fidélement un rein considérablement hypertrophié.
Pour Pattirer en dehors sans violence. car je crains de !a rompre dans la cavité
abdomiuale, je suis obligé d'agrandir quelque peu mon incision. La vésicule
d.égage'e, je Tui fais aussitét une ponction aspiratrice et en retire un liquide lim-
pide et épais. Layant presque totalement vidée, je seus trés bien les nombreux
alenls qu'elle contient. J’environne alors prudemment de compresses stérili-
sées 1a plaie abdominale et la vésicule que j'ouvre d’une incision d’environ un
pouce et demi de long. Je laisse écouler le reste du liquide biliaire, j’extrais les
cal.:uls, au nombre de trente-sept, je lave d’'un courant de sérum artificiel I'in-
tricur de ce sac et je recherche Dobstruction qui est causée par un calcul gros
fomue une petite noisette, solidement enclavé dans le canal cystique et recou-
Zﬂt‘(é‘une menbrane de nouvelle formation qui Yisole complétement de cette

avité,

_Yaidant de pinces & griffes avec lesquelles je saisis I'intéricur de la vésicule,
jtlaretourne A Yenvers jusquau point de pouvoir atteindre facilement ’entrée
°bsfmée du canal cystique. Je déchire la menbrane qui tapisse le caleul, je
broie ce dernier A P'aide d’une pince hémostatique, et, le canal cystique étant



