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malade retrouvait sa santé, A chagne acedés il se purgeait et se trou
vait, dit il, soulagé ; un purgatif pris A avance n’empéehait pas, il
est vrai, la erise. Depuis trois ans, 1+s acedés sont devenus plus vio-
Tents, en méme temps qu'ils ont une durée plus longue ; certiuing
vont jusqu'd persister pendant denx i trois jours., Les mdédecins qui
soignérent le malade A cette épogue crurenl & existence de coli-
ques hépatiques, se basant surtoud sur la toealisation de la donleur
4 la partie supérieure de 'abdomen.  J'ai cu réecemment ["occasion
de vous faire remarquer & quel point la douleur était un signe banal
en clinigue, et je vous disais encore pour guelles raisons la donleur
épigastrique pouvait se rapporter & de nombreuses maladies et étre
due non seulement A des 1¢sious de l'estomae, mais aussi & des
Wsions du foie et de Pintestin, Dans le cas présent, 1n douleur seule
pouvait guider le diagnostie, puisque les symptémes habituels de
la colique hépatique, 1Viettre notmnment, faisaient défaut, que les
gardes-robes n'étaient nullement déeolorées, que les urines restaient
claires.

Sans doute, il existe des faits de colique hépatique sans ictire,s
sans décoloration des feecs, mais il sagit alors, dans ees cas, de co-
ligue Répathigue de peu de durde. Org chez notre homme, 'appari-
tion régulitre de cette doulem parexystigue, sa durée parfois si
prolongée en 'absence de toul symptome d’ictére ne nous permet-
tent pas de supposer gu'il pouvait stagir d'une colique hépatigue,
Jajoute que cette douleur ne présentait nullement les irradiations
de la douleur bépatique.

En dehors d'une certaine fatizue, le malade n'éprourva tout
Q’abord aucune suile ficheuse de ses acees ; sa santé géndrale res-
tait bonne. Dans cerlains cas, il avait pv, nouns dit-il, constater la
présence de mueosités peun abondantes dans les garde-robes gui
avalent suivi la fin de la erise. Depuis trois ans, toutefois. il o perdu
un peu ses forees, il a maigri et il éprouve actueilement un senti-
ment i peu pres eonstaint de fatigue.
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L’examen (ue nous avons pa laire du malade, dés le lendemain
de son entrée, fut surtout négatif. Lapyrexiv était absolue, le pouls
normal ; il n’éprouvait aucuun symptoure du ¢dbé des voics respira-
toires ; Ie cacur u'élait nwilewent dilaté ; la circulation périphéri-
que était régulicre, sans refroidissement des extrémités. La langue
était un peu Dblabche. Vappétiv plutot médioere, mais 'abdomen
était souple, sans traces de ballonnemeat.  Si toute la région supé-
ricare du ventre ¢tait comme endolorie, on n’obtenait cependant de
douleur & la pression que sur le trajet du edlon desceadant et de 1'S
iliaque. Cette partie de 'intestin se percevait nettement au niveaun
de la fosse iliague gauche et, sans ¢lre notablemeunt épaissie, se pré-
sentait sous la forme d’un cordon résistant, élastique, roulant sous




