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uns aux autres, et ces pierres doivent remonter & une
date déja éloignée, car les parois de la vésic.zule' forte-
ment hypertrophiées sont immédiatement-appliquées s-ur
les caleuls, il n’y a plus Fombre d’une cavité. Méme dis-
position dans le canal cystique, dans le canal cholédoqu'e
ot dans le canal hépatique, qui sont totalement obtures
par le méme mécanisme 4 partir du-sillon transverse ;
wais il est facile de voir que cette obturation est plus
récente que celle de la vésicule. _
Remarquez, messieurs, que ces premiéres constatations
suffisent pour justifier mon diagnostic relatif a la molrt
par acholie : il y a eu une rétention absolue de la l.nltf
produisant un ictére intense, puis I'obstacle a persisté
identique, vous en avez maintenant la preuve sous les
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yeus, et cependant l'ictére a cessé; il est clair que ¢ e‘sl.
parce que la sécrétion  biliaire a été elle-méme suppri-

mée ; pour peu qu'elle et conlinué & un degré quel-
conque, ictére devait subsister, puisque pas un a[or.ne
du produit sécrété ne pouvait arriver dans les voies
biliaires extra-hépatiques — Dans I'épaisseur du foie, les
divisions du canal hépatique présentent une ectasie arbo-
rescente des plus remarquables, qui dessine jusqu’aux
plus petites ramificalions macroscopiques du conduit.
Ces eclasies généralisées ont été produites a I'origine par
la distension mécanique de la bile dont les voies d’écou-
lement n’étaient plus libres; aussi ces canaux contiennent
par places une plus ou moins grande quantilé de ce
liquide & divers degrés d’altération; mais plus tard un
processus inflammatoire est venu compliquer ce désordre
mécanique, une angiocholite grave-a éclalé; vous ne
pouvez la méconnaitre, car sur un grand nombre de

AUTOPSIE. 517

points elle est arrivée 4 la suppuration, et, de fait, le
contenu du plus grand nombre des canaux est constitué
par du pus d’un jaune verdatre, parfaitement lié et ho-
mogéne. Au voisinage immédiat des canaux, le tissu
hépatique est profondément altéré, il a été atteint lui-
méme par le travail inflammatoire, et sur un point, dans
le lobe droit, vous pouvez constater un vérilable abcés
qui communique avec I'intérieur d'un conduit biliaire
suppuré lui-méme et ulcéré ; la cavilé de cet abcés pour-
rait contenir une noix de grosseur moyenne.

Dans le reste de son étendue, le foie, notez bien ce
dernier fait, présente une dégénérescence graissense
généralisée, incompatible avec la moindre activité fonc-
tionnelle ; voila la preuve directe de acholie, dont la
disparition de I'ictére, malgré la persistance de l'obstacle,
nous avait donné une preuve indirecte non moins pé-
remptoire. Cette dégénérescence, qui supprime les cel-
lules hépatiques, au point de vue de la fonction, est
l'aboutissant, le dernier terme d’un certain nombre de
processus lant aigus que chroniques, en téte desquels
figure T'hépatite parenchymateuse aigué. M. Sevestre a
eu Pobligeance de pratiquer I'examen histologique du
foie, je me puis mieux faire que de vous lire la note qu’il
a bien voulu rédiger : « Le liquide jaunatre contenu dans
les conduits biliaires dilatés est remarquable par 'abon-
dance de cellules épithéliales cylindriques et de granula-
tions de pigment biliaire. Au niveau des points qui sont
dilatés en ampoules, on trouve mélangés & ces éléments
un assez grand nombre de globules de pus; le liquide
provenant de la cavilé purulente creusée dans le tissu
méme du foie est & peu prés exclusivement formé de
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globules de pus nageant dans du sérum. — Les cellules
hépatiques sont remplies de granulations plus ou moins
volumineuses, les unes assez fines, les autres ayant I'ap-
parence de goutles de graisse; on retrouve ces gouttes
huileuses isolées entre les cellules. L’acide acélique fail
disparaitre la cellule hépatique sans altérer les granula-
tions, qui persistent en formant des amas mal limités.
L’acide nitrique affaibli n’attaque point ces granulations,
il donne seulement 4 la masse cellulaire une teinte un
peu jaune. Dans celte méme préparation, se trouvent
disposées entre les cellules quelques granulations de
maliére colorante rouge, ayant une apparence cristal-
line; il n’y en a point de semblables dans les cellules
elles-mémes. En somme, ce qui domine, c’est allération
graisseuse des cellules hépatiques; elle est plus ou moins
marquée, selon les points que 'on étudie; mais, & un
degré variable, elle est générale. »

Enfin, il y avait en plusieurs points des hémorrhagies
intra-musculaires, notamment dans les muscles pecto-
raux.

Tels sont les résultats positifs de autopsie ; il en est de
négatifs qui méritent d'étre signalés d’une fagon spé-
ciale ; nous n’avons trouvé nulle part d’infarctus viscéral,
il n'y a pas eu d’embolies; le soin avec lequel nous les
avions cherchées pendant la vie nous faisait pressentir
ce fait que I'examen minutieux des organes est venu con-
firmer. La rate n’est pas notablement ramollie, mais elle
est extrémement petile; celte particularité est exception-
nelle dans I'hépatite diffuse, qui, entre autres effels se-
condaires, donue licu généralement i une tumeur splé-
nique assez considérable.
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Enfin, messieurs, il n'y avait pas d’hydrocéphalie ; le
cerveau était sec 4 la coupe et 4 la surface, les ventri-
cules ne contenaient pas plus de liquide quils n’en ren-
ferment habituellement lorsque la mort a été rapide. Ce
dernier point est fort intéressant; le cas actuel, ajouté
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a d’autres, semblables sous ce rapport, renverse complé-
tement T'assertion émise par Traube en 1867 & propos
de deux observations d’atrophie jaune aigué publiées par

Frintzel, Traube, généralisant les résultats constatés i
Paulopsie, déclare qu’aprés les acces cholémiques le con-
lenu du crine se présente comme dans I'hydrocéphalie
aigué, c’est-d-dire que les ventricules sont fortement
distendus par du liquide, que les circonvolutions sont
aplalies, que la pie-mére ést séche, et que cependant on
ne trouve pas trace d’un travail inflammatoire ou néo-
plasique (1). Que cetle description soit exacte pour un
certain nombre de cas, cela est bien certain, mais en
tant que type général, elle n’est pas acceptable; il est
bien probable que la nature des symptomes ultimes, et la
longueur de I’agonie, ontici une influence considérable ;
or, précisément, les malades de Traube-Frinlzel ont eu
une agonie assez prolongée eu égard a la marche ordi-
naire de lintoxication, et ils ont présenté i plusieurs
reprises, avant le coma final, des accidents de délire ma-
niaque avec impulsions locomolrices; ce sont des phé-
nomeénes qui ne sont pas ordinaires dans Pempoisonne-
ment dit cholémique.

(1) Frintzel, Mitthellungen aus der Klinik des Gel. Rath Traube
Zanor Fyill YT n . 7 ¥ } : ; :
Zwed Falle von acuter Leberatrophie mit sogenannten choldmischen An-

fillen (Berdin. kitn. Wochenrsch.,, 1867).
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Yen ai fini avec la relalion nécroscopique ; VOUus avez
pu apprécier comme moi la rigoureuse exactilude avee
laquelle elle a confirmé le diagnostic que nous avions
basé, non sans peine, sur lanalyse et la comparaison
minutieuses des symptomes. Ce diagnostic complexe peat
dtre ainsi résumé : endocardite uleéreuse coincidant avec

une cholélithiase qui a déterminé I'obstruction défini-

tive des voies biliaires avec iciére par rétention, — an-
giocholite suppurative avec eclasic Ges canalicules et
formation de- cavilés en abcés, — enfin hépatite dif-
fuse avec atrophie graisseuse secondaire des éléments
sécréteurs, d’olt acholie et la mort. — De ce fait si
remarquable & tant d’égards par sa précision, par la
netteté de Venchainement des phases pathologiques,
peuvent éire dégagés d’utiles enseignements, dont je
ferai I'objet de notre prochaine conférence; mais, avant
de nous séparer, je veux encore une fois appeler vos
réflexions sur le caractére absolument latent de la cholé-
lithiase ; on sait bien que les calculs qui sont exclusive-
ment intra-hépatiques ne donnent lien qu'd des sym-
ptomes nuls ou peu précis, et que dans ce cas-la il n’y
a vraiment -pas a espérer le diagnostic ; mais une choléli-
thiase aussi colossale que celle que nous avons sous les
yeux, resler complélement et constamment latente, voild
ce qui est insolite au point d’étre étrange ! Que l'ictére
ait été différé jusquau début de la maladie aigué qui a
amené cet homme 4 I'hdpital, cela sc comprend, puisque
obturation du canal hépatique et du cholédoque est
certainement plus récente que celle du cystique et de la
vésicule; Vanomalie véritable, c’est I'absence des sym-
ptomes douloureux paroxystiques ou non, labsence de
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pesanteur habituelle dans P'hypochondre, T'absence de
tuméfaction du foie, en un mot le défaut de tout phéno-
méne ayant pu aftirer l'attention sur Pappareil hépa-
tique, avant Dapparition de l'ictére développé deux jours
aprés le début de endocardite.




