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UBSERVATION CXI. — Plaie grave de la iéte par une chufe, delirium tremens, gan-
gréne de la plaie, frissons répétés, tuméfaction de la rate, ictére, mort,

Autopsie : Fracture de Uoccipital, suppuration du diploé, thrombus ramolli
dans le sinus transverse, foyers métastatiques dans le poumon droit, exsudat pley-
rélique sanguinolent, abeés du foie, philébite hépatique.

Fr. Reczinsky, onvrier, figé de 58 ams, resta en traitement i I’hdpital Allerhei-
ligen de Breslau, du 31 mai au 21 juillet. Le 30 mai, étant en état d’'ivresse, il
tomba dans un escalier, et resta deux jours sans soins.

On constate dans le voisinage de la sulure lambdoide une plaie & bords sphacé-
1és, s'étendant sur les deux pariétaux, sans lésion apparente des os. (Applications
réfrigérantes, sulfate de‘soude.) Le jour suivant, delirium tremens, qui persiste
jusqu’au 4 juin et céde 4 'emploi des opiacés. Pendant ce délire, le malade arra-
cha a plusieurs reprises I'appareil de pansement, la gangréne s’étendit, les os se
dénudérent et devinrent rugueux. Pansement avec de I’eau chlorurée.

5 juin. — L’excitation reparait; contraction lente des pupilles, vomissements,
constipation, pouls & 110, accés de frisson répétés, tuméfaction de la rate., Calomel,
et ensuite quinine.

16. — La fiévre a disparu, le malade a toute sa econnaissance, la plaie est granu-
leuse.,

17 et jours suivants. — Nouveaux frissons suivis de sneurs profuses, somnolence,
aceroissement du gonflement de la rate. Yomissements, collapsus, ictére,

Mort le 21.

Aufopsie 10 heures aprés la mort. — Fissure de 2 pouces de longueur sur l'occi-
pital, s'élendant jusqu'au trou déchiré postérieur ; diploé d’une teinte sale et infil-
tré de pus; dure-mére séparée des os, dans I'étendue d'un thaler, par un foyer pu-
rulenl qui va jusqu'au sinus tramsverse. Ce sinus contient un caillot ramolli, se
prolongeant jusque dans le golfe de la veine jugulaire. La substance corticale du
Iobe postérieur du cerveau présente, par places, du ramollissement et une teinte
anormale.

Deux livres d'un liquide trouble et sangninolent dans la plévre droite. Le lobe
supérieur du poumon de ce c6lé contient un foyer purulent dont la grossenr égale
presque une noisette, et dont les bords sont brunatres; le lobe inférieur présente un
infarclus de 2 pouces de longueur et de 1 pouce 1/2 de largeur ; celui-ci est d'une
coaleur brune, et on y trouve seulement quelques poinfs purulents. Ces poinis de
suppuration ne sont autre chose que les branches de Partdre pulmenaire, qui
contiennent des thrombus purulents. Pas d’altération appréciables au ceeur.

Rate volumineuse et molle.

Foie tumélié ef graisseux. La surface de la coupe présente de nombreux foyers d’un
jaune sale, du volume d'une lentille 4 celui d’une cerise, sur lesquels on reconnait
encore la structure lobulaire du parenchyme; les points jaunes sont entourés
d’une zone foneée (1). Les branches des veines hépatiques voisines sont en certains
pointsremplies par des caillots en voie de décomposition purulente, et dans certaines
parties, leurs parois sont altérées seulement d’un coté. L’abcés s'apergoit par trans-
parence a travers leur membrane interne ; sur ce peoint, la paroi du vaisseau est
inégale, recouverte de dépits fibrineux, en partie déja déchiquetée en lambeaux.
Les branches de la veine porte sont a4 I’état normal.

Tuméfaction des glandes solitaires et de Peyer dans 'iléum; muqueuse de l'esto-
mac et de Pintestin normale.

{1) Voy. planche XIII, fig. 1 et 3.

CHAPITRE XV

MALADIES DES VOIES BILIAIRES.

Les conduits excréteurs du foie, depuis leur origine dans le paren-
chyme glandulaire jusqu’a leur terminaison dans le tube tl}ig(‘zslif, sont,
aussi souvent que la partie séerétante de 'organe, exposés a des ma-
ladies susceptibles d’oceasionner des troubles nombreux_, soit par une
rétention du produit de sécrétion, soit par une extension du travail
morbide aux tissus voisins. _

Ces maladies ont leur point de départ, tantdt dans la muqueuse in-
testinale qui se continue avec la membrane interne des conduits bl-_
liaires , tantdt dans le parenchyme hépatique; fréquemment aussi
elles Sont dues & des corps étrangers, comme des calculs, des entq-
zoaires, efc., qui s’engagent dans ces conduits; enfin glles p'eu\'fﬂlll. 'de—
pendre de conditions générales beaucoup moins bien detelinalnees,
telles que les influences atmosphériques, les miasmes paludéens, les
altérations de composition du sang cousécutives au typhus et aux autres
états pathologiques analogues. Ragul

Les maladies des voies biliaires n’ont pas encore été suffisamment
étudiées, et cette étude présente de grandes difficultés, au no-rnlbrc
desquelles nous pouvons placer le manque de connaissances precises
sur le mode d’origine des conduits biliaires, ’extréme finesse de leurs
dernitres ramifications, la rareté des occasions d’examiner d’assez
bonne heure leurs altérations, ete.

Art. 1. — Inflammation des conduits biliaires.

Elle se présente sous plusieurs formes : ey

1° Comme inflammation catarrhale, accompagnée d’une sécrélion
muqueuse abondante; S

20 Comme inflammation exsudative, qui peut étre soit albu.nmle.us?
et purulente, soit fibrineuse et solide, soit diphthéritique, soit enfin &
tendance ulcéreuse.
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§ 1. — CATARRHE DES VOIES BILIAIRES.

Il se reconnait aux mémes caractéres que les catarrhes des autres
membranes muqueuses. Toutefois, on a rarement ’occasion de con-
stater les altérations de la premiére période de la maladie; an moment
de I'examen, le plus souvent, I'injection de la muqueuse a disparu; on
trouve celle-ci péle ou d’une teinte livide, mollasse, boursoufiée, cou-
verte d’un liquide visqueux, d’aspect vitreux ou gris jaunz“ﬂre et
purulent. Quelquefois on rencontre des bouchons de mucus concret,
particuliérement dans Porifice duodénal du canal cholédoque. Le gon-
flement de la muqueuse et la présence d’un produit de sécrétion vis-
queux rétrécissent le calibre des conduits, et génent le passage de la
bile ; quelquefois méme Pobstruction est compléte.

Ce,s altérations se voient surtout dans la partie inférieure du canal
choledo.qlge et dans la vésicule, plus rarement dans le canal hépatique
et ses divisions.

I’inflammation catarrhale des voies biliaires disparait ordinairement
en quelques semaines sans laisser de traces; le boursouflement de la
muqueuse s'efface, la sécrétion revient & 1’état physiclogique, la bile
reprend son libre cours.

Dans des cas rares, surtout lorsque la cause est permanente, comme
d*fms les cas de calculs biliaires, ete., la maladie passe & ’état chro-
nique. Alors les parois des canaux deviennent plus épaisses, et Parrét
de la bile détermine leur dilatation; celle-ci est tantdt eylindrique et
étendue, tantdt elle forme des poches ovales (1). Dans le produit sé-
crétoire, stagnant et riche en mucus, se forment parfois des dépots et
des caleuls; quelquefois aussi les parois s’uleérent et il en résulte des
cavités simulant des abcés dont le volume est plus ou moins considé-
rable (2). 1l est rare de voir le catarrhe simple donner lien & des alté-
rations de cette gravité; celles-ci ne sont communes que dans les cas
d’obstruction des conduits biliaires par des calculs ou des produits de
nouvelle formation.

Il peut arriver, comme fait exceptionnel, qu’a la suite du catarrhe,
quelques eonduits biliaires restent oblitérés; le foie présente alors ¢
et Ia des ilots, quisont colorés par la bile et dont les conduits biliaires

sont dilatés, tandis que la plus grande partie de la glande a repris sa
couleur et sa structure normales (3).

(1) Voy. plus bas : Dilatation des voies biliaires.
(2) Observalion cxv.
(3) Observation cxiv.
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Le catarrhe de la vésicule biliaire existe assez souvent & I'état isolé,
sans participation du reste des voies biliaires. Il se développe facile-
ment , lorsque par suite d’une abstinence de longue durée ou de
quelque autre cause, la bile stagne longtemps dans la vésicule , s'é-
paissit et altére ; il concourt essentiellement alors, comme nous le
verrons plus tard, a la formation des concrétions. En effet, le gonfle-
ment catarrhal du col de la vésicule et du canal eystique s’oppose &
la sortie du contenu vésiculaire, et facilite la formation du noyau des
caleuls biliaires aux dépens du mucus trés-riche en sels de chaux.

D’autre part, le catarrhe est souvent la conséquence de la présence
de caleuls existant antérieurement. Dans ce cas 1a maladie aboutit sou-
vent 4 Pinflammation exsudative et & Pulcération. On voit alors sur-
venir quelquefois la perforation et des troubles graves de la nutrition
des parois de la vésicule, tels que Iatrophie; ossification, etc. Nous
reviendrons plus tard sur ces lésions.

ETIOLOGIE.

1’inflammation catarrhale des voies biliaires reconnait pour cause
la plus ordinaire I'extension d’une affection semblable de I’estomac ou
de Pintestin au canal cholédoque par le duodenum. Sur 41 eas j’ai pw
trouver dans 34 les symptémes du catarrhe gastro-intestinal comme
précurseurs. Toutes les influences capables de déterminer celte der-
nidre affection, telles que Uingestion d’aliments trop ecopieux ou de
digestion difficile, les spiritueux, le refroidissement et d’autres condi-
tions météorologiques, qui provoquent un grand nombre d’affections
gastriques en 6té et en automne, peuvent ainsi donner lieu & l'ictére
catarrhal. C’est de celte manidre qu’on voit la maladie apparaitre ¢a
et 1h sous forme épidémique:

Le catarrhe des voies biliaires trouve encore une autre raison d’étre
dans les affections du foie, qui saccompagnent d'hypérhémie de la
mugqueuse des voies biliaires. Ici viennent se ranger les différentes
sortes de congestion du foie, Iinflammation chronique et; pius rare-
ment, les dégénérescences graisseuse et céramineuse.

On pourra donc voir Pictére se développer sous Uinfluence de causes
légeres, chez lesindividus qui présentent de ces altérationsdu paren-
chyme hépatique.

Enfin nous trouvons encore une cause de catarrhe dans les corps
étrangers pouvant pénétrer dans les voies biliaires, tels que les calculs,
les ascarides, les distomes, etc.
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SYMPTOMES ET MARCHE.

La maladie débute ordinairement par les symptémes d’un catarrhe
gastrique : gonflement et pression a I’épigastre, enduit saburral de la
langue, défaut d’appétit, malaise, etc., accidents qui s’accompagnent
quelquefois d’un léger degré de fisyre. Les selles sont ordinairement
rares, quelquefoisla coincidence d’un catarrhie intestinal produit de la
diarrhée. Aprés plusieurs jours, ou par exception, apres plusieurs se-
maines de durée de ces malaises, on observe une légére teinte ictérique
dela peau et des urines, avec les autres Symptdémes qui accompagnent
Fictere, diminution de la fréquence du pouls, prurit, ete. Les feces se
décolorent et prennent graduellement un aspect argileux ; la matité
hépatique angmente, hypochondre droit devient sensible i la pres-
sion, dans quelques cas la vésicule biliaire forme sur le bord de la
glande une tumeur pyriforme. i

Les symptdmes gaslriques peuvent persister ou dis
tement, et dans ce dermier cas, a Uexception de Victere et de Ia pa-
resse de Pintestin, les malades Naccusent aueune souffrance.

La durée de Pictére est ordinairement de trois semaines ; alors les
selles reprennent la couleur normale, Purine perd sa teinte foncée, on
0’y retrouve plus le pigment biliaire, et peu a peu les téguments re-
prennent leur coloration habituelle.

Plus rarement la maladie ge prolonge deux ou trois mois, et la bile
ne reprend son cours qu’au hout de ce temps (1).

Telle est la marche habituelle du catarrhe des voies biliaires, lors-
qu’il ason point de départ dans I'estomac ou 'intestin. Lor
vient d’une maladie du foie, sa durée varie selon |
aftection ; le pius ordinairement

paraitre complé-

squ’il pro-
a nature de cette
alors le catarrhe disparait rapidement,
Pictere acquiert pen d’intensité, la bile ne dispacait pas complétement
dans les féces, les troubles digestifs sont moins prononceés ; mais en re-
vanche, les accidents se reproduisent plus aisément.

Lorsque le catarrhe est dit 3 des calculs, il est ordinairement pré-
cédé par des accés de colique ; sa marche alors n’a rien de déterming,
sa durée est souvent fort longue, et il peut finir par amener des symp-
tomes graves. Dans d’autres circonstances il peut avoir une terminaison

heureuse et rapide; tout dépend- ici du nombre et du volume des
calculs.

Le catarrhe n’occasionné ordinairement que des troubl
lorsqu’il se limite 2 la vésicule biliaire;

es légers,
il 0’y a pas d’ictere, les mala-
(1) Observation exmr.
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sis i £oi
des accusent une douleur sourde dans la région dela ves!cule, clelle E
i o
forme quelquefois une tumeur appréciable au toucher, il y a du
i sgére (1).
laise etune fievre légére ( . ' Ay
Souvent les symptdmes sont si peu marqués que la maladie pass
complétement inapercue.

DIAGNOSTIC.

Lictére catarrbal simple est d’habitude facile & re(‘:lf_l)nnali:e‘zo.-hii
préexistence ou la coincidence des symplémes :iu catarr lef]az:(\]te i
testinal, le peu d’importance et souvent mérr_le ] ahs1ence :.qf:iipp el
modifications du foie, le dével()pp(?ment rz}p1d’e _de :L:nal;[mi:n.iﬁannp
sur des sujets jeunes et en parfaite sa.nte d’ailleurs, : 1em?ent qp‘;:
des troubles généraux, telles sont les c;rcons}anqes ([:l’l P : On\ ;w
vir de' base au diagnestic. Pour se .m(?ure al 'jlbl‘l de‘ (cef*r‘eun:a o0, 38
devra cependant, dans aucun cas, négliger de s assurer, pdtl Illfoip" {zic_
ration rigonreuse, de ’absence de l;)ute auilsgrzgezltlogja(l.&rm iési(ms

ére qui accompagne la cirrhose, le carc me ooglos
tg?aieildu foie, ?’)eit ressembler beaucoup & 1’;(1510:1‘2 (;3::;2?;1 as;;:]tlief,

7 reconnait sa nature que par Xamen .
g&f}????iﬂi?i’i%lilti':?';tion des eanaux cholédoque 1ou hepii:l;:;;)(;;;

) i s d’ it volume, ina sible
de leur compression par des tume}ms d’on petj e ,UP i e
a la palpation, il arrive som:ent qu’on ne peut 'etre B g1 > parl s
che ultérieure de l'a m_ala(_he. La premiére ][13?;?(()112 t(i{‘;s{;:i?i}lil:emn,
fuse et de P’atrophie aigué du foie est quelque Sty
fondre avec le catarrhe des voies biliaires, ainsi que nous l'av j
13];‘%2??;;?1:1;2011 catarrhale dépendant de calculs_se ?ecornla]"L]Ei}I?:
tuellenrent 2 de violentes dovleurs de nalul"e cardlai’gfﬂu‘e .mil| : acce-
matoire, & Vapparition et la disparition rapide de | IL.GIC,) T
pendant encore ici des cas exceptionnels,‘ dans l.esquels ar;r?, ‘
que plus tard la véritable nature du mala des signes positifs.

TRAITEMENT.

Il faut avant toul avoir égard aux causes qui ont (iet‘f!rmm?‘ :;3:
catarrhe des voies biliaires. On s’attaquera aux lro'ubles ,gas‘n uilueis ]:B_
qu’il en existera; quand la langue est irf'as_—chargee, qu’il f,ba F;b L:)rd
sées et de la tension a I’épigastre, on admnnstm_le tartre Stlj(ig, Ll_d .
i doses réfractées, et plus tard en.une seule fois. Quand Iaffection de

(1) Graves, Clinic. Medic., p. 3G4.

(2) Chap. v1.
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; ;
i}zstorréacdest moins prononcée, les purgatifs salins tels que le sulfate
soude dans une décoction de tamarin ou de chiendent la créme de
tar}fn:g, ete., conviennent mieux. §’il existe de la diarrhe’ej on donne la
preierence a Pinfusion de raci "ipé 1
ne d’ipéeacuanha, ou i I
Dower. On ajout i 8 Ittt
- e un bain chaud 3 Pemploi des
0i des mémes moyens, lor
e 3 L i S-
quele catarrhe des voies biliaires est la conséquence d’unrefroi:iisse—
rm;j]t. On restreint le régime aux substances végétales douces
ors i ' i :
. infzg;aoiad?a:ad];e s],)e pré)[licnge, on entretient les évacuations par
rhubarbe additionnée de carb
. onate de soude, ou par
) 5 -
f;a petutes doses d’extrait aqueux d’alods, par la teinture de coioquil:]te
;e;tu res moy?ns analogues. Dans les.cas oi1 le mal est opinidtre, on
> v e - 2
L-male(iiab;i d’un émétique qui expulsera les bouchons muqueux duo
C;n i olédoque en Poussant le conlenu des voies biliaires dans le
al ; mais on ne doit avoir recours i ce moyen que lorsque le dia-
gnostic est bien précis. * :
y e o 3 . L :
m.{lﬂa; trgme ,d un emﬁlm utile les acides végétaux, comme le suc de
Atron, donne journellement a la dose ¢’ i
une once et demie i trois
onces i s
es, le tartfate acide de potasse, etc., et les acides minéraux parti-
culierement Peau régale. :
Lorsque le catarrhe des voies biliaires se répate fréquemment et ac-
goulﬂmf?ne la d_egenerescence graissense, le gonflement hypérhémique
u 'in i i i i
et ;l)m(;nanon c‘hramque du foie, on doit avoir reconrs aux eaux
;'ts ad, de Marienbad, de Kissingen ou de Hombourg ; pour les
- - v # 3
3(});:1 ; u(t}l}onsﬁfalbhs, aux. eaux minérales d’Eger, au Kesselbrunnen
g est a ces cas que conviennent aussi les sucs d’herbes, 1a cure
u raisin, ou dans impossibilité d’avoir r
extraits amers de taraxacum, de ch

Lorsqu’il existe des calculs biliair
le traitement.

ECOUTs & ‘ces moyens, les
ardon bénit, de chélidoine, ete.
es, c’est & eux que doit s’appliquer

Qu’on se re e i
Visthis i porte en outre a ce que nous avons dit du traitement de

1o Sud SRR e [ : :
IS rapporter ici trois observations choisies parmi un grand

nombre ¢ iffé
i I’P,ﬂ comme emem.ples des différences que peut présenter la mar-
che du catarrhe des voies biliaires.

OBs’Ezw.\me cxily. — Emotion vive pendant la
rhe ! etér 2 T
e,: qgea;;;iguf;, wetere, décoloration des selles, qui reviennent & Pétat normal
ques jours, par Lemploi de la rhubarbe et d dore
‘ : 1 7 u carbo ! 7
intermittente. cédant & lg quinine; guérison - gl
W. Kramer, igée de 21 ans
le 2 avril 1860.

menstruation, sympidmes de catar-

; €ntra 4 'hopital de la Charité le 4 mars et en sorlit

(1) Pages 107 et suivantes,
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La malade nous rapporte qu’il y a trois semaines, elle éprouva un violent ‘mou-
vement de eolére pendant la menstruation ; Tappétit disparut, elle ressentit des
frissons gui Tevenaient souvent, et une vive démangeaison'd la peau. Huit jours
aprés, elle vit paraitre une teinte ictérique des téguments qu’avail préeédée une
coloration jaunatre de la conjonctive. Plus tard, elle fut frappée de la couleur rouge
brun foneé de son urine, sur laquelle se formait une mousse jauniire; en méme
temps, les selles se décolorérent et devinrent plus dures, tout en conservant leur
fréquence habituelle. Légére sensibilité & I'épigastre; le foie n’est pas sensiblement
tuméfié, la rate 1’est modérément.

Les jours suivants, sous Iinfluence de I’emploi d’une infusion de racine de thu-
barbe avec du bicarbonate de soude, les garde-robes parurent d'abord plus denses
et colorées par la bile, ensuite elles devinrent abondantes et liquides tout en restant
eolorées; I'urine s'éelaircit; les autres symptémes restérent les mémes. Le 8 mars,
les régles parurent avec pen d’abondance.

Dans la nuoit du 8 au 9 mars, vers 3 heares, la malade éprouva un frisson violent
qui dura 4 heares, et fut suivi d’'une aggravation des symptémes gastriques, avec
douleur dans la région de'Pestomac ; ce frisson se répéta les trois nuits suivantes,
en avancant chaque fois; ce ne fut quau guatriéme accés que le frisson peu in-
tense, survenu vers la fin de I'aprés-midi, fut snivi de chaleur et de sueur; le 12,
4 6 heures 1/2 du soir, il survint, sans frisson précurseur, une chaleur intense qui
dura jusqu’a minuit et fut suivie d’une sueur froide. Dans cet intervalle, les selles:
restérent colorées et consistantes comme une bouillie épaisse, sous Pinfluence de la
continuation de Pinfusion de rhubarbe. L'urine, d’un brun foncé, se couvrait d'une
mousse verdatre, l'ictére diminuait rapidement, le prurit disparaissait avec lui;
les régles s’arrétérent dés le 10.

Le sulfate de quinine fit cesser les accés intermiltents. La eéphalalgie, une in-
somnie non constante, I’enduit de la langue et le défaut d’appélit persistérent jus-
qu’a ce que les selles, qui s’étaient ralenties, fussent régularisées par Pemploi des
purgatifs; a partir de ce moment, tous les ‘symptdmes morbides disparurent, de
sorte que le 26 mars la santé générale était parfaite, malgré la persistance d'une
légére teinte ictérique de la conjonctive; la malade sortit guérie le 2 avril.

A coté de ce cas 4 marche rapide, nous allons en rapporter un oil la maladie dura
plusieurs mois et ne eéda qu'a Uemploi de I’ean de Carlsbad, aprés qu’on eut es-
sayé inutilement tous les moyens ordinaires.

OBSERVATION ¢X1l. — Récidives de fitvre intermittente, sentiment de pression i
Uépigastre et dans Phypochondre droit pendant plusieurs semaines, ictére qui
persiste malgré emploi de Uacide benzoique, d'un émétique, de la rhubarbe
jointe aw carbonate de soude, de Ueau végale, etc. Cel ictére disparait sous
linfluence de Ueau de Carlsbad, aprés quinze senaines de durde.

Greefarth, 4gé de 33 ans, entra le 4 février & la Clinique de I'hopital de.la Charilé
et ep sortit le 7 avril.

1l ent & V’4ge de 17 ans une fidvre intermittente de trés-courte durée ; en 1849, il
fut atteint d’'un typhus abdominal, et trois ans plus tard, il eut pour la seconde fois
une fiévre intermittente qui dura 14 jours. Depuis lors; il avait tonjours été hien
portant jusqu’il y a trois mois. A cette époque il ressentit des donleursa I'épigastre
et dans’hypochondre droit, sans troubles appréciables de la santé générale ; qualre
semaines aprés le début de ces douleurs, il remarqua que les téguments prenaient
une teinte jaunitre , que ses selles étaient d’'un gris blanchitre et ses urines fon-
cées. Pendant un traitement de cing semaines dans une autre clinique, l'ictére pa-
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rait avoir diminué un peu; dans |
Appétit et état général satisfaisants
carbonate de soude, eaun et

les deux heures.

Pendant les premiers jours de son séjour i I’
avons décrits ne subissent aucun changement,
leur couleur anormale. Sous linfluence de I

en doses obtenues en fractionnant 5 grains en 4 parties, 'urine, jusque-1a d’un
rouge brun foncé, prend une teinte d’un rouge jaunatre et donne la réaction de
Pacide hippurique(1). L’ictére nWen persiste pas moins; un émélique composé de
tartre stibié et de racine d’ipécacuanha Provoque des vomissements répétés, mais
sans rétablir le cours de la bile, On employa aussi inutilement une infusion de ra-
cine de rhubarbe, additionnée avec le bicarbonate de soude et le sirop d’écorce
d’'orange, plus tard une potion composée d’acide chlorhydrique, o’
d'eau distillée et de sucre, dont on donnait une cuillerée
heures: le résultat resta nul.

1er mars,

es trois derniéres semaines on ne fit plus rien.
- Preseript. : Sulfate de soude et pution aveg bi-
» & prendie par cuillerée a4 houche toutes

hépital, les symptomes que nous
les selles et les urines conservent
acide benzoique pris d’heore en heure,

acide nitrique,

— Au matin, sueur abondante qui fait place i une g
prurit a la plante des pieds, langue nette, appélit bon ;
en bouillie épaisse et d’un blane grisdtre comme précédemment ; urine foncée, d’un
brun jaune, assez limpide, un repos prolongé la rend encore plus foncée.

Le 2. — Nuit bonne, pas de sueurs, élat général meillear, persistanee du prurit a
la plante des pieds.

Les jours suivants la-coloration ict
on ordonne au malade de prendre ¢
de Carlsbad,

Le 10. — Urine un peu
leinte brun grisatre.

Le 16. — Kiat satisfaizant, appétit est trés
puis Paprés-midi de la veille les selles ont une
de bouillie; Pictére gaflaiblit. A partir du
de Carlsbad,

Les jours suivants, les selles deviennent d’un jaune foncé et finissent par prendre
la couleur et la consistance normales, I'urine s’éclaireit et devient jaune d'or, lictére

diminue graduellement. Appétit, digestion, état général Lrés-zatisfaisants.
Le 7 avril. — Le malade sort gueéri.

rande lassitude;
trois selles dans 1a journée,

érique de la peau parait augmenter; le § mars,
haque matin jusqu’a 3 verres du Mihibrunnen

plus claire, les selles commencent & prendre une légére

-bon et la digestion se fait hien. De-
couleur gris jaune et une consistance
18, ‘quatre verres du Mithlbrunnen

OBSERVATION CX1V. — Figpre itnlermittente guérie par
avec selles tantot pales tantét coloy
profuses, persistantes ; wdéme des

la quinine; urticaire, ictére
des, hémorrhagies infestinales ef gastriques
pieds, ascite; mort par épuisement.

Autopsie :
présentant

— Foie petit et un peu induré, coloré en vert-olive par places
ne dilatation des ramifications capillaives des conduils biliaires

et

)

(1) Kithne prétend avoir constale que, chez les ictériques, |
transfurme pas en acide hippurique. Je ne
que, dans un certain nombre de cas d'icter
que le calarrhe des voies biliaires,
acide benzoique dans les urines £0U
la métamorphose ne s'opérail pas
vidus atteints de maladie du foie,
conditions qui établissent ces diffe

‘acide benzoique ne se
puis admettre cette assertion, allendn
© causé par diverses aliérations, telles
le carcinome du foie, la cirrhose, j’ai relronve
1s forme d’acide hippurique. Dans quelques cas
» €L eela avait lieu, non-seulement chez des indi-
mais aussi chez des sujels relativement sains. Les
rences sont inconnues.

4 bouche toites les trois ;
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[ lai ] fe; p : e substance
destruction d'unepartie des eapillaires de la veine porte; pas de perfe de subs
7 rg-infestinale. ‘
de la mugueuse gastro-intesting : . A
Aloys ?\'uhnﬁrt ouvrier, igé de 48 ans, resta en traitement depuis le 1¢r janvier
,
jusqu’an G avril 1858, N : : S : :
: IlI élait atteint d’'une fidvre intermittente qui durait depuis piuswli.rs stem;::r;epspae
ini 25 janvier t ot selon tou -
i céda 4 I’ i nine. Le 25 janvier, an momen ap
qui céda a ’emploi de la qui ' : bt )
i i ir guéri, i t pris brusquement d’un v 8
rence il allait sortir guéri, il fu : un’ . b
jour suivi Stait couverte d’une urticaire confluente; p
sueur; le jour suivant la peau étai Asiy : ; e
l’appé’tit vomissements et diarrhée. Le catarrhe gastrique et la diarrhée avaien
. - 1
i j iv @ i ersisla trois jours.
isparu le jour suivant, Pexapthéme p g3 i
‘ slf)c 28 jarjwicr — L'u,rine commenca 4 prendre l'aspect ictérique, les sellesl.:'!e:fén
. it. L vint j Lle 3 février I'ictére
i ] lentit. Le 29 la peau devint jaune, e
rent argileuses, le pouls sera la e bt i
élait déja trés- dpeseript.: Elixir de propriété de :
élait déja trés-prononcé. Pres ' e
les selles des jours suivants fussent brunes, la coloration de la peau et des urine
sta cependant la méme. g ’ s
1!eLe 9 p__ Les selles redeviennent argileuses, 1'urine au contraire est plus claire;
5Li i @ 60 ; un peu de prurit.
étit et sommeil bons. Pouls & 60 ; %
EP}J‘, 13. — Le malade rend, avee une selle ferme et d’un brun clair, G onces en_:n
mn‘ Jde‘e'an" liquide et foncé. Urine abondante, encore fur\emen% colorée par_l.a. b‘;L.
Les sz;llc;3 sanguinolentes persistérent jusqu’au 3 mars, malgré la suppression des
T i i ents d’alun.
éparations d’alods et l'emploi des lavem . . : s
pri_.pe ;3 février. — Pouls a 84, apathie et affaissement trés-pr ononees, dll]’l%{]lltliﬂ
de I'appetit, langue nette; urine d’'un noir foncé, selles pa}es;,l}zsilc dscite. .ée
foie mesure 11 centimétres sur la verticale du mamelon droit; le;n,,aslre_ ne-l:;;
sente pas de matité, mais seulement la résonnance stomacale. Prescript.: Eau
x Seltz. b3 ) o 7
d?Le 25. — L'urine n’offre plus de traces appréciables de pigment biliaire, 5:1 dens:ue
est de 1'00‘3- les selles renferment une gquantité considérable de sang liquide, d’un
B 9;
rouge foncé. : : e ;
DL: 3.mars. — Les selles ne contiennent plus de sang, grice & 1 adrr_:almslrauon de
- B ‘ , 8l '
I'ergotine ; 1'urine est beaucoup plus claire, l'ictére diminue, 'appétit augmente,
] Y
selles sont brunes, Pouls a 72. . el 3
IEF; e 5. — L’urine est redevenue complétement noire, selles brunes, appétit et som
eil bons. Pouls & 84, petit. kg re L s
mLe 10. — Ascite modérément développée, légére infiltration des plgds, foie Ilt)lt
temelm .refuulé en haunt par la tympanite intestinale. L’urine a repris une h_alnin e
. Spi : g LER
biliaire trés-pronuncée, selles argilenses, 'épiderme se détache en Jarges écailles
dpeseript. : Rhobarbe. 1 ’ s :
hl e 1'}} Pouls & 76, urine un peu plus claire, d’'une densilé de 1014 ; une selle
Le 15. — 4
; lasel i ation des pieds augmentent. f
brune ; I’ascite et l'infiltration ' : ; ‘
Le 2’3 — Pouls & 96, un aceés de frisson d’'une demi-heure de durée dans la nuit
L’ictére a un pea diminué. . AP A
Le 24. — 1Eouls a 124, accablement trés-prononcé, xomls:-t_:mems (je:HlﬂllL(lie:
jaunles biliaires, urine d’un brun foncé ainsi que les selles, Preseript.: Eau d’amande
ameéres. : : . ) i i
Le 25. — Vomisserments de matiéres noires qui cessent dans la nuit; apresdl adﬁ];
. g Ggi i it selles
nistration de I'alun ; sensibilité dans la région pylorique, appétit nul, pas de
depuis la veille, Pouls a 108, B
Ee 26. — Tension de I'estomac, selles brunes, contenant un peu de sang rouge,
liquide, qui disparait bientdt.
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670 TRAITE PRATIQUE DES MALADEES DU FOIE.

Le ‘2.!]. — Tympanite trés-prononecée, refoulant le foie Jusqu'a la quatriéme cote:
pr»uils a 100, petit, 36 respirations ; nausées continuelles, selles brunes urmeqlrés,
fongees. Le malade s’affaisse rapidement malgré I'emploi d’une médijcationk anar
leptique. Le scrotum se gangréne ; les évacuations deviennent involontaires ; le
pouls monte a 132; sanglotements, somnolence, mort le 6 avril. 1

Aulopsie, 25 heures aprés Ia mort. — Le cadavre a la teinte ietérique I"épiderme
es?vel{ ldesquammatifm; infiltration des extrémités inférieures, et ascite.7

5 : i Iy S
% efsac;‘z:;e;me normale ; substance cérébrale @dématiée; enveloppes du cer-
bo}:?s.:}rs;llézefar. esophage remplis de matiére counleur mare de café, muqueuse un peu

Larynx et trachée légérement injectés.

Pes deux plévres contiennent une grande quantité de liquide séreux ; les poumons
présentent en haut un état de congestion médioere, et d‘anciennes, adhérences:
congestion hypostatique 4 leur partie inférieure. :

Environ 2 onces de sérosité jaunitre dans- le péricarde. La surface du eeur
est lcouverle d’une couche épaisse de graisse; caillots fermes dans le ventricul
droit; les valvules, normales d’ailleurs, ont une teinte ictériaue, .

deﬁ:ex:aé?us if.f,ﬁii,gf longueur, 3 de largeur, 1 d’épaisseur. Son parenchyme est

L’estomac contient une grande quantité de matiéres semblables a du mare de café;
la muql‘.le_:use offre un grand nombre d’érosions hémorrhagiques. Le pylore est eain,

Le péritoine a un aspect un peu laiteux, la membrane séreuse de l’imeslir; e£
particuliérement de I'intestin gréle, est d’un gris sale. -

Pancréas dense et ferme.

Pjuie petit, mesurant 5 pouces 3/4 d’un cdté i Pautre; 3 pouces 1/4 d’avant en
arriére, sur le lobe gauche, 5 pouces sur le lohe droit; 3 pouces en épaisseur. La
face supérieure du lobe droit présente une plaque d’un vert-olive; 4 conto;rs i-rr:é—
guliers (1). Ses limites sont nettement tranchées ; elle dépasse un peu le niveau des
parties voisines, et la consistance y est moindre. Cette altération pénétre a une
grande profondeur dans le foie. On trouve des foyers semblables dans le lobe gauche ;
ils sont nombreux surtout 4 la face inférieure, Un examen attentif fait cgnsla:el:
qu'en ces points les cellules hépatiques sont infiltrées de pigment, et que, dans leurs
intervalles, rampent de nombreux conduits biliaires considérable,ment di,[alés re.

plis d’épithélium jaunitre et du produit de la séerétion qui y reste stagnan:: (?e:
conduits sont des ramifications terminales du canal hépatique; les branches .d"nn
plus fort calibre, sont toutes perméables. On injecta i'arlén; hépatique Ia‘v-‘ine
porte et le canal hépatique avec des substances diversement colorées. Partu;ut 01?: la
suhs.tance du foie présentait sa couleur normale, V'injection pénétra dans les voies
bi_lianresjusqu’aux capillaires des acini; dans les parties présentant la coulear vert-
olive, cette pénétration n'eut lieu qu’en un petit nombre de points; les conduits cor-
respondant i ces foyers étaient oblitérés. L’artére hépatique fournissait une injection
plus riche que d’habitude, 'de nombreux rameaux d’un trés-petit calibre se v;\raient
_dims les'zunes interlobulaires. La veine porte, an contraire, n'était injectée qué trés-
Incomplétement ; une partie de ses rameaux était comme étouffée dans le tis‘suu

conjonetif, beaucoup plus abondant que de coutume entre les lobules comme on
? -

pouvait le vo_ir sur de's coupes fines. L’injection n'avait pénétré presque nulle part
dans les parties colorées en vert-olive,

(1) PL. XI, fig. 1 de la premiére partie de I’Atlas.
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La consistanece du foie était augmentée, la vésicule biliaire vide, les conduits hépa-
tigue et cholédoque perméables, leur membrane interne normale.

La muqueuse du duodenum et du jejunum était légérement rouge, celle du gros
intestin un peu boursouflée et couverte de matiéres fécales noirdlres; on n'y voyait

nulle part d’uleérations.
Reins ictériques, normaux d’ailleurs, ainsi que la vessie.

Ce cas présente de Pintérét a différents points de vue. Nous voyons,
1 la suite d’une fidvre intermittente, se développer une urticaire et in
ictere, liaison qui n’estpas rare et qui, par suite, indique des relations
intimes. Lictére affecta d’abord les caractéres de I'ictére simplement
catarrhal ; plus tard T’hépatite devenue chronique amena des stases
dans les ramifications de la veine porte, et il en résulta une ascite et
des hémorrhagies gastro-intestinales. L’hépatite chronique que j’ai
observée plusieurs fois 2 la suite de la fidvre intermittente (1) pourrait
aussi, concurremment avec le catarrhe, élre considérée comme la
cause de Poblitération partielle des voies biliaires et de la stase de la
bile sous la forme de foyers.

§ 2. — INFLAMMATION EXSUDATIVE DES VOIES BILIAIRES.

Elle se rencontre quelquefois dans les affections typhoides et se ca-
ractérise, soit par un produit purulent et riche en albumine, soit par
des dépots solides et fibrineux. Dans trois cas de typhus abdominal et
dans un cas de typhus exanthématique, j’ai trouvé la vésicule biliaire
contenant un liquide trouble, couleur de cendres, neutre ou faible-
ment alcalin ; ce liquide précipitait de I’albumine par Pébullition, deux
fois on n’y trouva pas de traces de matiére colorante biliaire ni d’a-
cides de la bile, deux fois il en conlenait de petites quantités avec un
peu de leucine. La muqueuse de la vésicule biliaire et du canal cholé-
doque était boursouflée et pale ; pendant la vie on n’observa ni ictére
ni aucun autre symptéme d’affection du foie. Louis (2) cite des obser-
vations semblables ; la bile contenait du pus, la muqueuse de la vési-
cule était injectée et épaissie.

D’aprés Rokitansky, on trouve quelquefois, a la suite du typhus, du
choléra, de la pyémie des exsudats fibrineux sur les parois de la vési-
cule biliaire ; on a vu ces exsudats former des tubes complets. On n’en
reconnait I'existence qu’a 'autopsie, et ils ne donnent lieu a aucun
symptoéme. Dans un cas de ma pratique, ’exsudation était limitée a la

(1) Voyez p. 353.
(2) Fidvre typhoide, 2¢ édit., t. 1, p. 28; Observ. 1, X1, XXVIII, XXXVI.




