I’ONION MEDICALE DU CANADA. A

Le jour suivant, il existe un peu de fidvre; la température
est 380,3. Les selles sont diarrhéiques; pas de sang dans les
urines. Les maticres fécales s'écoulent par la plaie.

Bientot (6 jours aprés), un mieux margué se produit. Les
maticres fécales ne s'écoulent plus par la plaie ; la suppura-
tion est toujours trés-aboudante ; la diarrhée continue ; ce-
pendant les urines sont normales I'appétit est excellent.

Au bout d’une vingtaine de joursenviron, le malade ayant
exprimé le d¢sire de retourner au camp est autoris¢ & quitter
Iambulance.

Quelques jours apres sa rentrée au camp, M. P. Redard,
étant allé le visiter, est douloureasement surpris de voir que
le pus s’écoule encore en grande quantité par 'ouverture ex-
terieure, et quunepartic fuse méme le long des muscles dela

cuisse.
Le malade en parait considérablement affaibii ; son appétit

est en partie perdu.
En présence de ces accidents, M. Redard place la cuisse

dans la demi-flexion, et la fixe 4 I'aide d’un bandage ouaté as-
sez épais, de facon (ue le coton, prenant et comprimant les
interstices musculaires, empéche le pus de s’accumuler vers
les parties déclives.

Nonobstant ces précautions, il ne tarda pas & se former
une tuméfaction assez volumineuse dans l'aine gauche, tu-
méfaction dure d’abord et qui devint bientdt fluctuante. 11
fallut ouvrir cet abeés, qui avait décollé Mles muscles dans
une étendue assez considérable. Il n'y avait d'ailleurs aucu-
ue communication entre 'ouverture externe (ouverture d’en-
trée de la balle) et l'ouverture artificielle pratiquée pour I'é-
coulement du pus, [’ouverture d’entrée de la balle était en
outre notablement agrandie, et on put alors, en introduisant
le doigt trés profondément de bas en haut, constater une
fracture de Vos iliaque qui semblait, comme dans la plupart
des cas de ce genre, du veste, étre réguliere et & emporte-pié-
ce, I'index s'engageant dans une excavation osseuse parfaite-
ment limitée.

A partir de ce moment, le malade va de mieux en mieux ;



