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Dans certains cas la terminaison de l'accès s'effectue en deux
temps. Le patienit, après avoir souffert pendant quelques lieures,
epr'otve un calme parfait qui semble étre la fin de la cise; puis
out à coup in nouvel accès se produit auquel succede le bien-être

dUfinitif. Notre malade présente ce pshénomènîe; son interpréta-
ïtit sée quand on a présent à l'esprit le trajet que doit faire
le alcl.u arriver dansl- l'mntebtini. Eni boi ta'nt dle la vésicule

biliaire il s'engage dans un canal étroit et tortueux, le canmal cys-
que ou il provoque les spasmies (ui constituint la crise; puis aut

moment où il pénotre dans le canal choldoque, momns contourne
et surtout bien jlis large, une rémisioi -le premier temps dela
terminaison -se produit ; mais ce can:al p:n couru, le calcul ren-
Contre l'o, ifice duoderal du cholédoque, orifico étroit et muni d'un
sphincter qu'il doit foi cer pour gagner 1'inîtestini. La lutte qui
'ngage entre le calcul et le sphincter produit le second accès Ouie termnine par le passare du canal dans l'intestin et la rémissiondéfinitive. 

iNous venons de faire la description typique, classique, de la
côlique hépatique. Mais les choses ne se passeit pas toujours
afiisi et il est parfois difficile de diaginostiquei la ithiase biliaire
tint les symptômes par lesquels elle se traduit sont peu marqués.
Ainsi il arrive parfois que le début de la colique hépmtiqu ne nsoit
signale que par une douieur vague, mudérée, de la région épigas-
trique, qui ne rappelle eti rien ce début brusque et violent que nous
connais ous; bien plus la douleur dan, lhypochondre et a Pépi-
gastre peut faire absolument défaut et la lithmse biliaire petit ne
se manifester que par des phéntomèues réflexes éioignës de la ré-

ogin hépaîtique ; une névralrie dans la tempe, daiis la nuque, au
nmveau de l'epine, peut être l'unique manifestation de la lithiase
bihaire et entraîner une enreur de dianostic. aussi faut-il avoir
résents à l'esprit ces cais et ne se pi onoticer que quand des don-

nees précises vous autorisent à émettre une opinîion sérieuse et bien
fondée.

Outre ces cas exceptionnels où la lithiase biliaire est marquée
,ar l'ab-ence des symptômes caractéristiques, la ci·ise de colique

eipatque, accompagnée de ses mnifestations habituelies, peUttre confonidue avec d'itres accès qui oit quelques aialogies avec
e. Ansi la.gaItralgie piéseiite quelques symptômes qui se

onfondent avec ceux de la colique hep:atique: aussi ne faut-il pas
oubher qu'ordinairenieit les crises gastralgiques éclatent aussitôt
alpès I ingestion des ailimnents et sont journalières. que les urines
fl8 COntiennent pas de pigment biliaire. L'entéralgie se diffé-
1encie de la colique hépatique par le siòge (le la douleur au pour-
-oi de I ombilic et sur le trajet des aises intestiitles. Qu:int a
laColique saturiine, elle se d is.tinirue de la colique .Péatiuear

ûle caractéritique et la petitesm du foie. La péritonite sera.
Teonntue par le ballonuemeut pernanenut du ventre et par la flèvre

4Üý


