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g'émeunt difficilement au contact des substances étrangéres; des
noyaux de prune, de péche, des pidces 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 i une époque non encore
éloignée, tandis que les caleuls biliaires le sont plus.  Ces pertur-
bations intestinales graves, voir méme des symptémes d’étrangle-
ment, sont provoquées par la migration d'un petit caleul la plu.
puit du temps de ia grossenr d'un grain de mais par le canal
cystique et cholédogue. De méme qu'un calcul rénal, engagé
dans un de~ uretéies, produit des désordres vésicaux d'une grande
iutensité, et que ces mémes désordies cersent dés que le corps
étranger s'échappe dans Ia vessie, également le calcul biliaire
cause des douleurs atioces de 'abdomen, accompugnées d'évacua.
tions cholériformes ou de constipation opiniitre. Le caleal n’est
pa~ aessitdt tombé dans le dusdenum que le malade se croit guéri.

REMARQUES. — Premeere observation. — Dans ce cus, les pertur-
Lutions abdominales étaient des plus prononcées : constipation
opinidtre, état de choe, puuls petit, irégulics, crampes dans les
extrémités inféricures, enfin tous les ~ymptdmes d’un étrangle-
ment grave, et cependant aprés Ja mort lintestin depuis le pylore
jusqua P'aous ne renferme auneun obstacle ; la vésicule bilizire et
le canal eystique seuls sont directement intéressés,

Deuxiéme observation—Ici le diagnostic d’une occlusion des
boyaux avait éié fait, on avait méme été sur le point d'aller 4 sa
1¢ herche an moyen d’uune lapurstomie , & I'autopsie nous décou-
rrons une rupturo de la vésicule et une obstruction du canal cho-
lédoque commun

Troisiéme obsercation.—Au cours d'une de ces attaques répétées,
Pan des plus brillants diagnosticiens de cette ville ayant vu le
mulade en consultation, se prunonce pour une péritonite dont la
cause devait étre un caleul intestinal, ou des matidres fécales rete-
nues dans la fosee ilinque droite; et cependant la malade ayant

¢ opérée au milieu d’une attaque offrant la méme trainée de
rymptéomes, la vésicule bilinire ayant été vidée de ~es concrétions
inorguniques, tout le mal cessa comme par enchantement.

—NXe vous attendez pas, chez les enfants, a constater la matité
de la tuberculose au sommet du poumon, comme cela a lieu chez
I'adulte. C'est ailleurs quil faut la chercher.

—Chez I'enfant, ne prenez pas la température dans i'aisselle;
les tissu~ n'y sont pas assez abondants pour que le bulbe du ther-
memétre foit snffisammeny recouvert. Le rectum est préférable.
—Dr N. Dorranp, in Medical Progress.



