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ments ou le lait qu’il ingére ; ses selles restent liquides, fétides, au
nombre de 2 ou 3 par jour.

On lui fait prendre plusieurs bains savonneux, on recouvre son
ventre d’une facon permanente avec un pansement antiseptique
et on lui donne des paquets de bétol et de salicylate de bismuth.

Le 15 avril, laparotomie par M. Hartmann aide par M. Aldibert.
[Ine incision sous-ombilicale de 5 4 6 cent. environ, sectionne
rapidement la pean et la couche sous-cutanse tres mince, privee
de graisse ; l'aponévrose du dreit antérieur est incisée et on
décolle le bord interne du droit antérieur du coté droit. On aper-
coit alors une couche de graisse finement lobulée et serrée, rappe-
lant le grand épiploon, que l'on sectionne prudemment et lenfe-
ment 4 tout petits coups de pointe; on met ainsi 4 nu et on incise
un feuillet plus résistant, mais peu net, dans lequel il est difficile
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€ trait pointillé se rapporte A4 la période anté-opératoire. Le trait plein,
indique la température aprés 'opération,

Uincision l'ouraque, du volume d'une plume de coq, incompléte-
ment oblitéré.

Au-dessous de ce feuillet se trouve une masse finement granulée
et lobulée, couverte de granulations jaunes avec petits amas
caséeux du volume d'un pois ; cette couche saigne au moindre coup
de bistouri et elle est constituée par le grand épiploon adhérent
a la paroi. On essaie d'abord de le décoller en haut et & droite; on
ne peut y arriver. Palpant alors les parties voisines de l'incision
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vasculaires, ce qui nécessite 'application de nombreunses pinces.
Aprés avoir détaché de sa gaine le muscle droit antérieur du coté
droit. on trouve, en haut, un tissu lisse et grisatre, dépourvu de
graisse, saignant en nappe anmoindre coup de bistouri qui va avec
la plus grande prudence, & tovt pelits coups de pointe; cette sur-
face adhére intimement de chaque coté aux lévres de l'incision.
Craignant que ce ne soit 'intestin adhérent, on reyient 4 la partie
inférieure de la plaie. On constate, & ce nivean,quelques pelotons
adipeux jaundtres, assez gros ; mais il est difficile de se rendre

compte 'ils appartiennent & I'épiploon ou a la graisse propérito-

néale. Cette couche minece est incisée & petils coups de pointe;
profondément on apercoit alors une petite masse d’aspect caseeux,
du volume d'un pois. La sonde cannelée, portée en ce point,
déchire une pavoi trés mince et donne immédiatement issue 4 du
pus un pen séreux qui s'échappe avec quelques bulles gazeuses ;
apres 'issue d'un verre A madére de ce pus, il sort un liquide puri-
forme plus jaunatre, ayant les caractéres du contenu intestinal.
Le petit doigt introduit par cet orifice, reconnait 1'existence d'une
poche s'enfoncant vers la fosse iliaque gauche, dépassant un peu
4 droite la ligne médiane et remontant jusqu'd l'ombilic o elle
paralt fermee par des adhérences de 1'épiploon & la paroi abdomi-
nale; gquant a4 sa paroi profonde, elle parait constituée par les































R

présente an-devant de la plaie; il estrefoulé avec une éponge mon-
tée. On n’apercoit aucune granulation tuberculeuse sur le péritoine
pariétal voisin de lincision, ni sur le grand épiploon, ni sur l'in.
testin qui est, lui aussi, pale, lisse et lavé. L'index introduit dans
I'abdomen ne sent nullepart d’empitement, d’adhérences, de faus-
ses membranes, mais il rencontre un assez grand nombrs de gan-
glions indurés et hypertrophiés dont quelques-uns ont le volume
d’une noisette.

Il ne s'écoule aucun liguide au moment de l'incision péritonéale ;
on fait un lavage avec deux litres d'eau boriquée, stérilisée et
bonillie 4 4 0/0, &4 37° et cette eau ressort d’abord teintée légére-
ment en jaune, ce qui prouve quil existait un peu d'ascite dans
les parties déclives. Pendant cette injection, le pouls monte de 80
4 100 et 110 et revient & 80 dés que l'on cesse l'irrigation.

On suture & la soie le péritoine d’abord, puis le muscle droit et
sa gaine;la peau est réunie avee duerin de Florence. Pas de drai-
nage.

9 avril soir. Temp. : 38, Pouls 4 120, fort, régulier. Un vomisse-
ment bilieux. Urine seul une heure aprés 'opération. L'enfant a
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d’abord accusé quelques douleurs abdominales et a essayé d’enle-
ver son pansement; sous l'influence dune potion avee 5 centigr.

d'extrait thébaique il est devenu tranquille et a dormi dans
I'aprés-midi.

Le 10. Bon état: nuit trés calme: a uriné spontanément deux
fois. Temp. : matin, 37,4 ; soir, 37°,8.

Le 12. Le petit malade n’accuse aucune douleur; il est apyréti-
que et il demande sans cesse 4 manger ; il a en hier soir une selle
abondante. Suppression de 'extrait thébaique. Lait. Potages.
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