10 L'ONION MEDICALE DU CANADA

a la brosse, les murs et les chassis ézalement passés i la lessive
puis 4 une solution au trois milliémes de bichlorure ; le docteur
Luforest adminstre lo chioroforme. Je pratique une incision
oblique de quatre pouces de long a partir du cartilage de la neu-
viéme ¢dle; les diverses couches de tissus sunt divisée - successive-
ment, le péritoine ouvert, et avee Jeux doigts introiuits dans la

laie je cherche la vésicule et je la trouve remplie de caleuls; au
geu de descendre au nivean du bord inférieur du foie, la vésicule
est rélractée de six A sept centimétres vers le diaphragme; ses
parois sont plus épaisses que normalement.  L'incision ayant été
agrandie, les adhérences, en bon nombre, furent brisées autant que
possible, ce qui permit d'arriver au sidge de la maladie; néan-
moins co ne fut qu'en faisant déprimer fortement les cotes et le
bord libre du foic que je pus arriver 3 la vésicule, Iinciser et en
retirer huit conci étiens caleaires de forme cubique, juunitres, trés
légeres, juxtaposées ensemble & la manidre des jointures digitales.
Le premier culeul, plus volumineux que les autres, fut broyé au
moyen d’une pince, et n'est pas au nombre de ceux gui sont
maintenant devant vous. L'entiée du cunal cystique était obstrué,
le cholédoque était libre, la vésicule ne renfermait pas une goutte
de liquide et ses parois s'accolaient intimement au.: concrétions
inorganiques. Maintenant vient le temps le plus difficile de "opé-
ration et celui dont dépend on grande partie le succés; les sutures
de la vé~icule, les (Gtes et le bord libre du foie fureut élevés par
la main dioite d'un _aide tandis quavee sa main gauche munie
d'une éponge plate il abaissa vers le rachis épiploon et telle par-
tie de I'intestin qui ~e pré:entait dans le champ opérataire, jo pus
alors fixer la vé-icule avec une pince et appliquer non sans diffi-
cultés des sv.ures en surjet. Un tube de diainage en caoutchouc
est ajusté, le péritoine et ies muscles réunis et lo pansement appli-
qué.  L'opération avait durée 50 minute~, et la majeure partie du
temps avait é1¢é employée i vaincre les adhéiences et A fuire les
sutures de P'organe vésiculaire. Une demi-Leure, le pouls mar-
quait 150. Des stimulants farent donnés, des bouteilles d’eau
chaude mises le long des extrémités, et quatre onces do lait pepto-
nisé€ injectés per rectum.

11 hrs. pm., pouls 132, temp 101, F.

Le 6 novembre, 9 hrs. a.m., pouls 125, temp. 99; 4 6 hrs. p.m.,
pouss 108, temp. normale,

Le 7,29 hrs. am,, pouls 125; méme jonr, & 6 hrs. p.m.. pouls 140,
temp. 99=. Tympanite et xensibilité de M'abdomen ; ~ous Uinfluence
d’'un énéma, il se produisit une selie blanchitre ot dos gaz en
abondance. - - .

Le 8, 6 hrs.p.m., pouls 100, temp. normale.

Le 9, pouls 80, temp. normale. sclle jannitre.

L. 10, le pansement ext changé, ie tube de drainage avail donné
issue et contenait encore une sub-tance muco-sanguinolerte. ILe



