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s'ément difficilement au contact des substances étrangères; des
noyaux de prune, de péche, des pièces d'argent..des petits cailloux
beaucoup plus volumineux, plus durs et plus irritants que ces con-
crétions inorganiques, passent souvent par le canal digestif sans
produire les moindres désordres. Les calculs intestinaux sont
moins fréquents qu'on ne le croyait à une époque non encore
éloignée, tandis que les calculs biliaires le sont plus. Ces pertur-
bations intestinales graves, voir- même des symptômes d'étrangle-
ment, sont provoquées par la migration d'un petit calcul la plu.
pat t du temps de la gi o>seur d'un grain de maïs par le catal
eystique et ebolédoque. De même qu'un calcul rénal, engagé
dans un de, uretèi es, produit des dé&ordres vésicaux d'une grande
initeinsité, et que ces mêmes désordres cessent dès que le corps
ét ranger s'échappe dans la ve-sie, également le calcul biliaire
e.use des douleurs atroces de l'abdomen, accompagnées d'évacua.
tins chulériforines ou de cotstipation opiniâtrc. Le calcul n'est
pa- aussitôt tumbé dans le duduun que le malade se croit guéri.

EMIBQUES. -. Premuière observation. - Dans ce cas, les pertur-
but onus abdominales étaient des plu: pronîonîcées cîonstipation
opi nâtre, état de choc, )ouià.l petit, iriégulier, erampes dans les
extrémités inférieures, enifin tous les symptômes d'un étrangle-
m nit grave, et cependant aprè, la mort l'intestin depuis le pylore
ju-iîu'à l'anus lie renferme aucun obilstalcle ; la vésicule biliaire et
le caînal eyt:.ique seuls sont directement intéressés.

Deuxième observa tion.-Iei le diagnostic d'une occlusion des
b'.yaux avait été fait, on avait même été sur le point d'aller à sa
te herche au moyen d'une laparotomie , à l'autopsie nous décou-
vrons une rupture de la vésicule et une. obstruction du canal cho-
lMdoque commun

Troisième observation.-Au cours d'une de ce. attaques répétées,
l'un des plus bi illants diagnosticiens de cette ville ayant vu le
malade en consultationt, se prononce pour une péritonite dont la
cause devait être un calcul inte-tinal, ou des matières fécales rete-
nues dans la fusse iliaque droite; et cependant la malade ayant
été upérée au milieu d'une attaque offrant la même trainée de
symptîômes, la v&icule biliaire ayant été vidée de ses concrétions
iiorganiques, tout le mal cessa comme par enchantement,

-Ne vous attendez pas, chez les enfants, à constater la matité
de la tuberculose au sommet du poumon, comme cela a lieu chez
l'adulte. C'est, ailleurs qu'il faut la chercher.

-Chez l'enfant, ne prenez pas la température dans l'aisselle;
les tissu, n'y sont pas assez abondants pour que le bulbe du ther-
nomètre soit suffisammeni recouvert. Le rectum est préférable.
-Dr N. DORLAND, in Medical Progress.


