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mlaladle retrouvait sa Sanwt(. A chlaqule aceès il se puîrgeait~ et se trou
vait, dit il) soulagé titn pur lif prk' à1 I avanee nepctlui s p il
est Vrai' la vrsv. IDepuis trois ans, l.-S acessont devenus plus vio-
lents, eni mêmire temps qu'ils ontl 111e duréet plus loîrile ;certains

vontJusU'àpersister Pendant don \x à trois Jours. Les nwr(lecins qi
soignèrent le malade àt cette époquie erî11-iici a. l'existencev de Coli-
<ques heaiuese basatil surtontc suri la loealîsatà.u'n de la. dlouleur
à la Partie Sulpél lenre de 1 'abdomen. J'aii (-l receminvit t'occaisiont
de Vous laîire remlarquer à quel p<>it la dotuleur était uit signe b-anal
enfl (i1iqiie, et il- vous <lIsiCvore pour qulles riso laIl douleur
épignstriqite potuvatit se rap>port er ài de nlombIlr&es iutalarlies et. etre
dIle nron Seuilemnt ià (les lésionis (le l'est-omlac mais aussi àt des
ésions dua foie et de' l'intestin. Danis le cais présent, 1% doulleur seule

pouvait guiider le d i:rgnostic, pisqupe les symptômes habituels (le
la. coliqueg. héaiue ic ère notammuent, filsaient défaut, que les

gards-"oes î'étaienit nullement d1écolorées, que les uirinles res:taienît
claires.

Sans dueil existe dles fait'; dle co0lique hléima-tiquie sans ictère,>*
san de<,li'at in i esfèc. , is il saitalor, (laits cs cils, (le Co-

lique dèahqQ<e peu (le durée. 01-, vliez notre hommtte, Ppai
tion reitj Il- 1 Cet-te( doillei ~îuoytqtsa dutrée parfois si

prligeen d'rcne<e tolit syilti<d 'ictère nie nous p)ermUet,
tent pa, (te supîose quil pouivait s'agr dîîîe Colique hépatique.

J'oute que cette douleur ne( présenftit nullleimenit les irradliations
(le la douleur hépatique.

En dehors (fuite ertaine fa.ti-ue, le malade n',éprortlia tortt
dI'abord aucune suite cûher t c scs accès ; sa santé générale, res-
tait boitle. DanwS eriains cas, il avait pv, nlons dlit-il, constater la
préýsenc(e (le lmoités peu aluidantes dans, We3gaerosqi
avaient suivi fl lin deC la crise. I)epnis trois ans, totefois, il a perdu
iun peu ses fores, il a îua.iÏ,ui et il é"prouve a1etilemlelnt uail ti
ment a peu prées c<usta-iit de f.ttirie.

L'examen que nours avonvs uit faire dlit malaide, <lés le lendemain
dle son enitrée, frîtsut toltt lié«atif. L'ipyrexie était absolie, le pouls

noral; l 'épouai. Ucu(Lî s;ymlôîae'ÔI du c-ôté dles voie'S re-spira-
toire-s ; le eceur n'était ittulen.unt d1ilaté ; la (iroulatiol. pè'riplièri-
(lie était régulière,7 ýauts ret.I*toidli.s.etint, des exLrémlités. La lngue

tatun peu blanche. l'appétit plutôt. niier ais l'abdomen
était sotliple, 7n trarCC.S de b<tIlloîutelluat. Si toutie la région sulpé-
rieure du ventre était connme endolorie, on. n'obLtnait cependant de
(douleur à la irson(Ilte sur le trajet dlit Côlon dsedn.et (le l'S
iliaque. cette p.rîtie de l'intestin so Iereevait, nettemlenit ail niveau.
de la fosse ilique gauche et, ýSans être niotab[teunkeut épaisýsie, epé
Sentait sous lat formIle d'uni cordon. réSistanlt, élastique, roulant 'Sous


