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tel l 1'IV<lrI)iStitýi-iiiitte-iite de< lat v'Qictill biliairec. Laii
1>:îureavec laquelle a.lilititaiFeult les aidîtla. courte

<hiri'e dles crise CLSd 1 1 e~ jltgiQ51 it(omlète
de( la v~iiUcl <l(lI0l' tl<s ~) oyii~ démontr-ent une

au*ifi1le 01gie
C'ette hb'lti-oi(' iiiternIlittelnte dul la Vésicule. décrite

par MIM. Xîllardi et C'otte, piii5 Q1ls ru<eniliient dans le
travail de- ( 'ottu ( I 908, $m-e vn)81 le traitement
culiirligiual de( 111 lilliasie bi liie, se prodluit au1 Cours dle
touites~ les Ol$1'1tifh8 Ii<"ii r Vs1i<111 tiiiht lu cilul
fait souipaPe.

Le S'vadroiu c1lniqule évoile souls la fformle de crisesý
paroxstîq us qi rev iennnt lwi ou1 moi ns régillièrenlient

i 1 des intervalles plins ou. mioins rapprochlés. ('es'rg c
sonit crteiespar l'appîarition de deux svuipltoiiie-- lt
(louleur. et la tumleuri. L'iltcisitu des pliéiiomes loi-
loiî retiN rendlqul u l 1'eyanmun imlpossile et enîplêchue
(le reconinaîtrulete d'uîi.1e tumlleur danls la région î'ésî-
cullai ru. Le dt'lu t de ]l crise surivient aut miilieui dunle

suéparfaite oul bieni L la suite 'n passé Ilépatiqule, p)ar-
tiuliî'nvntclargé dle lihaiqe "e-t ves quatre ~

(.inqtiteres dle ]'apirès-ii i lat crise déluitue. La douleur
se nioniti'e touit d'abord, elle si'ge dans lat. région véèsiculaire
oui la région epigastr-iquie. Atroce, -paroxystique, elle ar-
rache cs cr-is au iimladfe, irradie, (le même qu'unle cilique
hépatique 'et entr-aîne même dles synîlptél-Ines réflexes.

L'exampiu locall, -Àvonls-nous dlit, est souvent emnpêchié
par l'intensité -de la douleur.

Dans les c-as o' il e st possible, on1 perçoit une tumieur,
piriforme ail iori- eNtefine clu grand d'roit et iinîn lédia teient
au"-dessois (*Ii. rebord. dui fuie. (Certaine malade insiste

mile sur la v)èoc onstante rians lvondedroit,
au momilent des criseS (l<loUtiSP. lîe boulle atteignant

le volumile dul.p~oinlg, mobile c1 se dirigeant v'ers l'omlibilic..
Ces accès sont <l.e courte durée. En. deu-x h1'uires, ils

se ,teîrntiinuit. nuis en même teiipls qute la dlouleur s'ýat-ténue,
'on1 yoi t la, vési-cule diîimmier de, volinie et reprendre des
dimensions norimales. Après la crise, la palpation de la ré-
rion nie fournit plus aucuetn risgie ntet réveille àt peine

une dou1leur vaguie.
Les malades présentent bientôt d'autres crises, et un

joiur une dlévi'esuppurxée peut se développer et comi-
pli quer cette hy ops c*uqo'lor iniqu ement aseptique.
Aussýli, comp] rendl(-oni la. née~éd'une intervention radicale.

M. -haufard(com,. or-ale) al obser-vé es -cas de ce genre et
aatconstaté ]l rareté de la guiérison, spontanée, considèr e

l'interoemtiou lirrica inn uire néesitétérapet--
-tique. M. (Cotte manifeste la- même.f(3 opinion .( Tii.. Lyo)n,

J9t18).. La cuire raickale duf 1lhyd1ropisie intermuittenrte de
lat v'ésicle appartient tolrt entière au:x Procédés chliru.r-

En. attendant 2.. Chlauffardl conseille le repos, et au.
111neuet dles eri;sS, ýa pplflcum locale dé la glace; l nr

plhne doit être maniée avec prudence.: dans lune obsevation
dle M. Ühauffard, soli adminiTistfation -p!réc(éda une mort
subite. L'iritervel)tion chiruricý,,ale de choix est la: lcilé-
Pystostomlie, c'est Cellk que -rccommnandlent MM.. V7illard t
cotte.

AUi JET A!USBI-*liAt-itE$l!, i)'S A LA 'pltE-
8EXCE Dl.- (1ALCULS.

A une réeente rétini>î de ]l Société des (ltuinsde
Berlin, M. Ma'frteus. rappela qlitl(liies faits clin11iues Clp-
sent;ant deés mnalades, qif. miontrèrent Là quelles graves et s;é'

-bites comiplications peuitent donner n1aissanice dles calcul,,
biliaires. (CL ete'Coîujun 1 ,a.on mon tra bien aulssi que, quoi
(Ili'on. ait d1r-L ' il y ai plus. d'ui point (lu ressemblance 'dans
la pathologile le lat vésicule biliaire et elfle (le -l'appendice

ilé-eoeal (liez les 2 analades, un qehu.l'opération
montra, aui 2e et au 3e ,jVr d'ue a-ttaquie dle, colique àhèpa.-
tique, une gangrène ýtotaile de -laicul d'ans iun cas, une
gagrn imii.artillo dans!~ur et, dans10 ).ès deux. cas ndistenîsion telle dul réservoir qu'o n peut dlire qu'il, était en

illlllencu du liue (ale unftl cas1(11, il e'ýstait (le 'lii p)éri-
'tonite sup.pu]ée da-ns le vosiae îus l'autre dle lat péri-
tonite fibinunetsu avec e.xsitdat siéreux litbre aboiidiint. rc-

it lat cholécystectomiJ L d' u.;e.e ce.; dleux malades guiérirent.
M. M2artemns ýconiinmîtjiiait enusuite, l'observation d'-une

l'eîune (Ie .58 ans, qui, 3 jo-savanit soni admission il l'liô-
ýpitaI avait éité prise, de vive; -douileurs dans la .riiédroite
rlu ventre, a;vec f ièvre, frisscins, etc L'opération, pratiquée
ilès l'adinission, montra unepéitoit généralisée avec
tnorme épancemnent (le bile, dute àt une perfo-ration (dit canial

s'~ltngangr)-énéý, par un11 x oln iii eux ca~lcul1. Ex tirpaI)ti 01

ic la vésicule calculleuse et du, cystique, d-ainage de lî-
'patique, lavae dut péritoine ýf l'eaui siW physiclogîque. La,
malade fit, au, 6ce jour aprèj. Pl'opé1ration, une -pneumonie -à
laqqe elle stie.omba~ le len-demain. L'iiG..p1sie ne-révéla
qu'uni petit foyer dle pneumonie et M. Marteni est -persuladé,
que si cette feîmme avait été opérée plus -t6t, ýd'urgnc,
connue une apj)enlicitYj dan.s les premièéres lieures de la
crise, aviant d'a1voir été touclée si profondémncnt pax 'iî
fe(:tioni, elle -auirati t certinien ie.at purs~a it]euelft
àt sa. nuone

1?nifin 2M. Ma-tens cita encore -l 2oôbserviition dV'id
femme (le 637 ans, elitre à -lhôpitfal ,-:dans un. ét-at bien

mîs.iéral)lel a-vec -une olsrct--elnh -ti (u. -chîolédoq<ec
s'ac.leompagîin.it &t'un ictère trè"s acnp ut- éàdpi

.2 ans 1-2, et d'accès fr-équients dle fièvre .(40o) -et dte fis-
sona .iYopém'ation- permiit (Vbeulever -16 cailcls -du hlé
doîii. .Dr-aiage de l'îptqî,guéî'isonl, qui se mainitient
actuiei'lenieiit -parfaite depuis 2-rs

Ce's faits ce combien d'auitres que -nons -pourrions citer
de0 notr-e ýexp)ériece psou'ene prourvewt-ils -pasý coin-
b)ien est heuxeuse la C1hri-g-ie tlnsss intervent ionis- surl
les voies bilialires.
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