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nouveau déplacé, qu'il le senlta'it absolumienit dans la miêmne position qu'avant
lopération. J'examîinai le malade et, cii effet, je senitis très bien dans soui côté

utne nmasse mnobile et douloureuse. je fis conîtinuer le repos aut lit. Quelques

jours plus tard, aîvanit fait i iiouvel examnen, je finis par croire aussi .1 tit nlou-

veaui déplaîcemîenit et dlécidlai dle reprenîdre le suite l'opération, chose que je fis

le 8 miars.
A mia grande surprise, je trouvai lez rein parfaitemnritt et solidemnt fixé.

J'explorai dle suite par la plaie, la régioî dlu foie, (lue je trouv'ai déplacé, et je
crus senîtir la présence dle calculs dans le canîal cystique. je fermai aussitôt la
plaie, lie voulant pas intervenir dut côté du foie, sanîs csi avoir obtenu l'autorisa-

tion (de nia mialade.
Cette incision exploratrice nie fut pas faite en putre perte, car j'ai pu, ainsi,

constater combîlienî ce rein était solidemnent fixé aux tissus enxvironînants ; non1
seulement il était mîainîteu eru place par ses fils fixateurs, niais il adhérait soli-
demnit, p'ar toute sa surface postérieure que j'avais décortiquée,
aux aponiévroses profonîdes. Cette premnière opération avait guéri très vite,
sans iriflaînrnatioîi, et ce n'est que dle 20 à 223 jours plus tardl, que je pus trouver
ces adhiérenîces si solides. Voilà, je crois, uneç preuve bin positive (le la valeur
dle la niépropexie, et qu'il est possible, sans inîflarnîriation, saris suppuration, le
fixer solideînucnt tuni rein nmobile.

Cette second'e opération fut égalemient bénuigne ;dix-sept jours plus tard,
après plusie:urs examnis, je l'opérai eri vute de fixer soit foie qui descenrdait jus-

qu'au bas le l'omîbilic, et qui rie remîontait pas plus liaut que la onzvièîîîe côte.

C'est le 2s mîars que je pratique cette troisièmie opération. je fais pa' ,.-r dut
rel)ord costal, le long dut bordl externe du long droit (le l'abdomnnîu, unie iuîci-
siori de cinq' pouces qui mle conduit directemrent sur le foie, que je trcuve effec-
tivenierît déplacé et dlescend~anît plus bas que l'omibilic. J'initrodluis alors la
mnruini eli arrière du foie lui-mnême que je reimonîte faci!e.nieiît à sa. place, et je
trouv~e derrière lui uinc tumeur o..oïde, que je reconnmais pour la vésicule bili-
aire reinplie de liquidle et trè's distenîduc. Elle pouvait avoir six pouices de long
sur trois polices dlaits soni pluls large diamnètre transverse, et (le forme aplatie;
elle représentait assez fidèlemîent iti rein considérialemnit hypertrophié.
Pouir l'attirer cei dîehors sans violence, car je crains (le !a rompre dans la cavité
a'alonnitiale, je suis obligé d'agrandir quelque peu mion incision. La v'èsicuile
dlégagèe, je lui fais aussitôt une poniction aspiratrice et -'eiî retire lui liquide lim-
ide et épais. L'avant presque totalemienît vidée, je senîs très bien les niomnbreux

calculs qu'elle contient. J 'enîvi ronnre alors prudlenmmenît dle comrpresses stérili-
sées la plaie abdominale et la vésicule que j'ouvre <'une incision d'environ uti
Police et demîi de long. je laisse écouler le reste du liquide biliaire, j'extrais les
calculs, aut nomîbre de trente-sept, je lave d'uni courant de sérum artificiel l'irn-
t&;.lîir le ce: sac et je recherche l'obstruction qui est causée par tini calcul gros
Conure unie petite noisette, solidenuenît enîclavé <danis le cannaI cystique et recou-
vert dl'une rîrenbhrane (le nouvelle formation qui l'isole comîplètemient <le cette
cavité.

M'aidant dle pinîces à griffes avec lesquelles je saisis l'intérieur le la vésicule,
je la retounrne à l'enivers jusqu'au point le pouvoir atteindre facilement l'entrée
obstruée dut carnai cystique. je déchire la ierbrane qui tapisse le calcul, je
broie ce dernier à l'aide d'une pince hémnostatique, et, le canal cystique étant


