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Coligues hépatiques.—Clinique de M. le prof. Porain a I’hépi-
tal de la Charité.—IL.a présence, dansnotre clinique,d’une malade,
atteinte de lithiase biliaire, m'améne a vous purler aujourd’hui
des coliques héputiques, terme sous lequel on désigne U'ensembie
des symtdmes pur lesquels se manitestent les migrations des cal-
cals & travers les voies biliaires,

Le plus important de ces symptomes est la douleur; celle-ci
éclate soudainement, sans cause appréciable, ou bien a4 la suite
d’une vive émotion. Cette douleur, gni débute ordinairement trois
ou gnatre heures apres le repas, parait coincider nvece le déverse-
ment de la bile dans I'intestin, acte réflexe provoqué par le passa-
ge du chyme dans le dunodénum.  Elle est excessivement intense,
paroxystique; elle atteint son maximom d'intensité au niveau de
I’épigastre, duns 'hypochondre droit et dans la fosse sous-épineu-
se de I'omoplate droite; elle s'irradie parfois dans Vépaule, dans le
bras, dans la nuque, dans la végion temporale droite et peut at-
teindre d'autre part le flane droit, les testicules ou la vulve.

Cette crise douloureuse s’asccompagne sonvent de frissons, de
nausées ot de vomissements alimentaires ou méme bilieux. Plus
ravement les phénomaénes réflexes prenunent une allure plus fichen-
se encore et se traduisent par des convulsions, du délire, de la
dyspnée, des palpitations du cceur, des congestions cérébrales.

L'ictére est un phénoméne fréquent, mais non constant de la
lithiage biliaive. Il est aisé de comprendre que Uictére doit néces-
sairement se produire lorsque le calcul en migration est suffisam-
ment volumineux pour amener une obstruction dex voies biliaires
et conséquemment P'absorption de la bile, ou bien lorsque le
spasme provoqué par la présence du calcul est tellement violent
et soutenn que Uoblitération du canal s’etfectue par la contraction
permanente des fibres musculaires qui Uentourent,

Labsorption de la bile se traduit par la colovation jaune-verda-
tre de la peau et des muqueuszes et la couleur acajou des urines.
L’apparition de lictére est parfois rapide, si I'accos se prolonge;
le plus ordinairement elle s’opére vingt-quatre ou trente-six heures
apros le début de la crise.

La durée de la colique hépatique est fort variable. Les dou-
leurs peuvent s'amender au bout de deux 4 quatre heures ou per-
sister huit, douze heures, plusieurs jours méme, ct affecter une
périodicité d'exacerbations et de rémissions,

La terminaison de 'aceds se tait d'ordinaive brusquement, ins-
tantanément, comme le début; le patient éprouve un bien-étre
ineflable.  Parfois la terminaison de laceds est marquée par des
suenr> profuses, des nausées ¢l des vomissements de bile,  La fin
de la crise coincide ordinairement avee la chute du caleal dans
Iintestin et il est possible de le retrouver dans les dejections:
parfois cependant cette vecherche pénible et répugnante demeure
infractucuse, et Pon admet ghe le corps du délit a rebroussé che-
min et est tombé dauns lu vésicule biliaire.



