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.. Dans certains cus la terminnison de I'accés s'effectue en deux
“temps. Le patient, aprés avoir souffert pendant quelquesheures,
séprouve un calme parfait qui semble élre ln fin de lacrise; puis
out'a coup un nouvel aceés se produit auguel succade le bien-étre
définitif. Notre malade présente ¢» phénomene; son interpreta-
tione~t aisée quand on a présent i Vesprit le trajet que doit faire
“To.calenl pour arriver dans Pintestin,  Bu sortant de la vésicule
biliaire il s'engngo daus ur canal étroit et tortuens, le canal cys-
“uque. ot il provoque les spasmes qui coustituent la crise; puisau
“moment oit il pénetre daus le eanal cholddogue, moms contourne
et surtont bien plus large, une rémision —le premicr temps dela
Aderminaison — se produit ; mais ce canal putconry; te calenl ren-
_gontre 'vrifice duodenal du cholédogue, vrifice éuroit et mun d'un
- sphincter qul doit forcer pour gagner I'intestin. La lutte qui
;¥enguge entre le caloul et le sphincter produit le second ncees qui
s termine par le passage du canal daas I'intestin ot la rémission
définitive. -

Nous venons de faire la description typique, classique, de la
¢olique héputique,  Mais les choses ne se passent pas toujours
-ainsi et il est parfois difficile de diaguostiquer la hthiase biliaive
“tint les symptéawes par lesquels elle se traduit sont peu marqués.
Ainsi il arrive parfois que le début de la coligue hépatique ne soit
signalé que par une douteur vague, mudéree, de la région épigas-
{rigue, qui ne rappelle en rien ce début brusque et violent que noits
Connaissons; bien plus la douleur dans 'hypechondre et a Pépi-
“gastre peut faire absolument défiut et la lithiase biliaire peut ne
“Semanifester que par des phénomdnes réflexes éioignés de la ré-
ion hépatigue ; une névralzie dans la tempe, dans la nuque, an
[hiveau de P’epine, peut 8wre I'unigue manifestation de la lithiase
“biliaire et entrainer une erteur de diagroostic, aussi fant-il avoir
Présents i Pesprit ces cas et ne se prouoncer que quand des don-
TéES précises vous autorisent A émettre une upinivn sérieuse et bien
“fondée.
= Outre ces cas exceptionnels ol la lithiaxse biliaive est marquée
}Eﬁ' Pab-ence des symptdmes caraciéristiques, la ciise de colique
“hépatique, wccompagnée de ses wanifestutions habituelies, peut
“étre confoudue avec d’autres aceds qui ontguelques analogies avee
elle.  Ainsi Ia, gavtralgic préente quelques symptdémes qui se
“tonfondent avec cenx de la coligue hepatique; aussi ne faut-il pas
Oublier qu'ordinairement les crises gastralgiques delatent aussitos
3prés Iingestion des aliments et sont journaliores. que les urines.
-contiennent pas de pigment biliaire. Llentéralgic se diffe:
encie de I colique héputigue par le »idge de Iz doulenr au pour-
ur de I"ombilic et sur le t rajet des anses intestinales, Quant i
Jaeolique saturvine, elle se distingue de Ia colique hépatigue par
Telisérg caraciéristique ot la petitesso du foie.  La péritonite sera -
Tecomnue par le ballonnement permanent du ventre et par la figvre




