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voit dfzs séries de vaisseaus, des traces de fibres conjonetives et
de pelits corps réfringents de 1 & 10 x de diametre, réfractaires
au_ carmin et colorables par la purpurine, qui seraient tout
a fait spéciaux et, suivant Malassez, ne se rencontreraient dans
aucune auire néoplasie; 3° enfin & la périphérie il existe plusieurs
couches de lissu fibreux, dont les plus internes sont infiltrées de
grosses goutleletles graisseuses, bien que les cellules conjonc-
tives aient conservé leurs noyaux (1).

: L'a dégénérescence amyloide du foie accompagne fréquemment
I'hépatite syphilitique.

Les lésions syphililiques du foie ne se traduisent en général
par aucun symptome pathognomonique ; c’est dans ensemble des
trquhles morbides, dans la marche de ces accidents, dans lacon-
naissance des antécédents, qu'il faudra chercher les éléments
du dlagnosti{:. La douleur est assez fréquente et consiste surtout
enunesensation depesanteuret de géne, avec desexacerbationsves-
pgrales; ces poussées intermittentes peuvent s’accompagner de
fievre. ILe volume du foie est souvent normal et il est générale-
ment difficile d’apprécier sa lobulation; il est plus fréquent de
constater de grandes différences dans les dimensions réciproques
et normales des lobes, fait de la plus haute importance au point
de vue du diagnostic ; cependant, la sensation de larges bosse-
lures, le foie n’étant pas rapetissé, est un signe de gl‘an?ie valeur.

: (1) Nous m’avons pas en vue dans notre description les lési .
tiques de l‘a syphilis héréditaire; c’eiit été sorlirpde notre L&:;ﬁ:sq::gp;;
:o:sby“arruter longuement. Par leur importance toutefois, grice surtout
n:nénﬁi“czoﬁtr:::;:z]'}es de Gubler et de Parrot, elles méritent au moins une
L‘hépfttgle' syp_hilitique gommeuse est rare. On observe surtout les lésions
de _la pe'rtI}epa_tlte, lésions assez prononcées pour entrainer parfois la péri;
tonite généralisée (Gubler) et les lésions interstitielles diffuses de Gubler
("184-7'-1353). 1Le foie est constamment augmenté de volume, de facon i
zgs:fgznéigpé/lf ou 1/12 du poids du corps au lieu de 1/25, état normal
La lés:qn de Gubler est constituée par une induration élastique du paren-
chyme qui est d'une teinte marron clair (silex) et par la présence de petits
grains crayeux (grains de semoule) que Paction de I'alcool accuse bien
nettement, et qui siegent de préférence autour des vaisseaux vers.le bord
tqjanchant ou au point d’implantation du ligament suspenseur: Un état icté-
rique pro_noncé coincide souvent dans le foie avec ces différentes 1ésions
Le grain de semoule est une lésion de la charpente du foie, un véritable
syphilome miliaire, L'éfat silex (espace clair) est le fait de la dissociation
des E:ellules du lobule par une infiltration de fibrilles connectives laches
semées de quelques corps fusiformes (Parrot), b -
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I’ietére, qui s’observe dans un sixiéme des cas environ, est du le
plus souvent & une cOMpression en un point quelconque desvoies
biliaires, mais dans un cerfain nombre de cas il peut étre le pre-
mier phénoméne en date. I’ascite est beaucoup plus fréquente (1) :
généralement elle se produil lentement ; mais, dans quelques
cas, Pépanchement devient considérable et gaccompagne alors
d’un peu de péritonile caraclérisée par un dépOtde fausses mem-
hranes sur la séreuse. Toutefois, les quantités du liquide épanché
sont sujelles & des variations déj observées par Hérard, el qui ne
se rencontrent pas dans la cirrhose hépalique; I'ascite est en
définitive peu stable, elle peut diminuer brusquement sous I'in-
fluence du traitement spécifique.

(e signe associé a celui d'une apparition tardive du réseau
veineux abdominal est un bon signe de diagnostic différentiel de
la syphilis hépatique avec la cirrhose vulgaire.

On observe en méme temps des troubles digeslifs, el notam-
ment des vomissements précoces et une diarrhée trés tenace.
[’albuminurie par dégénérescence amyloide concomitanie des
reins, Phypertrophie de la rate se renconirent aussi ; les hémor-
rhagies enfin ne sont pas rares.

La durée de la syphilis hépatique est toujours longue, si ce
west dans des cas exceptionnels, comme celui d’Axenfeld, on le
malade suceomba au bout d'un mois. La marche est généralement
insidieuse, mais continue et progressive ; toutefois cerfains
faits, et nous avons eu occasion d’en observer un semblable
récemment, prouvent d'une fagon évidente quil peut y avoir, soil
spontanément, soit sous linfluence du traitement spécifique, une
disparition compléte de tous les symplomes physiques et fonc-
{ionnels pendant un temps fort long et parfois méme d’une
facon définitive. La terminaison fatale est néanmoins fréquente.

La médication spécifique est souvent la véritable pierre de
touche du diagnostic : quand les lésions ne sont pas trop avan-
cées, liodure de polassium associé ou non au mercure peutdon-
ner d’excellents résullais : d’une puissance incontestable en
présence des productions conjonctives jeunes, la médication
iodurée reste inefficace lorsque les éléments cellulaires ont subi
une organisation plus complete ; d’ot la nécessité de recourir le
plus rapidement possible et avec énergie au traitement approprié.

(1) Ghez les enfants toutefois P'ascite est exceptionnelle, ce que Gubler
ativibuait 4 la fréquence de la diarrhée ef des vomissements chez les
jeunes sujets atteints de syphilis héréditaire.
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Les cas de Leudet, d’Hérard, de Demange sont, a ce point de vue,
on ne peut plus encourageants.

Si la cachexie est déja profonde, il faudra joindre autraitement

antisyphilitique les préparations de quinquina et surtout iodure
de fer.

DiTTRICH. Prajer Viertelj., 1849 et 41850. — GuBLER. Bull. de la Soc. de hiologie, 1819
et 1852. — Dipav. Induration du foie chez les nouv.-nés (Gaz. méd. Paris, 18539).
Vircrow. La syphilis constitutionnelle, trad. Picard, 1860. — WiLKS. Guy’s Hosp.
Rep., 1863. — LEUDET. Arch. gén. de méd., 1866.— HERARD. Syph. du foie). Un.
med., 1864).— LANCEREAUX. Trailé de la syphilis, 1866. — Veccur. Ann. de dermat.
et de syphilog., 1869. — Carozzr. Hépalite gomm. syph. (Giorn. ital. delle mal. ven.,
41870). — GAILLETON. Hépalite gommeuse et péritonite {Lyon méd., 1874). — Lacouse.
Etude sur les accidents hépatiques de la syphilis cliez Vadulte, th. de Paris, 1874. —
MaLASSEZ. Bull. de la Soc. anat., 1875. — DELAVARENNE. Essai sur Ja syphilis du
foie chez Padulte, th. de Paris, 1879. — DEMANGE. Mélanges de clinique médicale.
Paris, 1880, — LANCEREAUX. Du diagnoslic de la syphilis hépetique (Un. médicale,
1883). — BOUNEL. Syphilis hépalique, th., Paris, 1884, — PARROT. Lecons sur la
syphilis héréditaire professées a I'hospice des Enfants assistés, 1877 et publides par
Troisier. Paris, 1886. —- Depasse. Hdpatite syphilitique (Rev. mens. de mal. de
I'enfance, 1886). — JuLLIEN. Maladies vénériennes (Nouv. éd., 1886). — HoNTANG.
Revue des derniers travaux sur la pathologie du foie (Arch, gén. de méd., 1887).

CATARRHE DES VOIES BILIAIRES. — ICTERE CATARRHAL

L’inflammation des voies biliaires a re¢u le nom d’angéio-
cholite ou angiocholite; son symptome prédominant est ictére.

L’inflammation des voies biliaires est primitive ou secondaire.
Jusqu’a ces derniers temps Pangiocholite primitive était considé-
rée comme assezrare et attribuée généralement a I'action du
refroidissement, ou & des influences saisonnitres (ictére vernal,
ictere automnal). Depuis les travaux de Chauffard et de Kelsch,
on est tenté d'en élendre considérablement la fréquence; la
plupart des cas d'ictére catarrhal seraient pour ces auteurs des
affections générales d’ordre infectieux : qu’il s’agisse d’une auto-
intoxication produite par la résorption des substances toxiques
du tube digeslif devenues plus abondanles el agissant directe-
ment aprés résorption sur le foie qu’elles traversent (Chauffard),
qu’il s’agisse au contraire d’une hétéro-infection produite par’ab-
sorption d’un germe de nature indéterminée, mais qui ne serait
pas sans avoir des rapports intimes avec ceux de la malaria oude
la dothiénentérie, ces maladies présentant souventdes foyers d’in-
feciion communs (Kelsch) (1).

(1) La notion d’un iclére calarrhal infectieux est seule susceptible d’ex-
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Quant i la forme secondaire, on la rencontre le plus sum:cnt
comme corollaire du catarrhe gastro-duodénal; on 'observe éga-
lement dans les indigestions parabus des liqueurs alcooliques et
des purgalifs, par obstruction des canaux biliaires par un caleul
ou un corps étranger, etc.

Les lésions sont celles que présente toute muqueuse enflam-
mée ; c'esl d’abord une rougeur érythémaleuse avec injection
el turgescence de la paroi des canaux biliaires; bientot il se fa;l;
une abondante hypersécrétion d’un mucus transparent ou puri-
forme qui tapisse la muqueuse ou forme une sorte de bouch_on
obstruant plus ou moins completement lfa passage de .lg !)1le.
I’allération atteint généralement la lotalilé des canaux blhal_re‘s,
mais cependant elle peut élre limitée aux porhons’ mt.m-h.epd-
liques ou extra-hépatiques; lorsquelle est conscculive a un
catarrhe de I'estomac et du duodénum, l’inﬂammal:gn calarrl?ale;
peut rester localisée & lembouchure du canal chgledoque. Ainsi
circonscrite, linflammation donne naissance a un i_Joucholn
muqueux qui obstrue complétement l’ouxferiure dﬁs voies de la
bile, et suffit pour expliquer la production c}e hctere;' cette
théorie soutenue par Virchow et par Vulpian a été confirmée ana-
tomiquement par Cornil (Arch. phys., 1871). A

La présence du pus est assez fréquenle dans les canaux hépa-
fiques ; ce pus peut méme se collecte_r en qu_elques po‘mts f:t
constituer de pelils abcés que on a pris parfois pour des abces
du foie (angiocholite suppurée). Lorsque les_ :}hces .sont sous;
muqueus, fait qui s'observe surtout d?_m_s‘la vésicule, ll‘S Peu:feg
se rompre dans inlérieur des voies biliaires et d_O].'ll'%lL:l lieu a: et
petite sulcérations. Enfin, les parois des canaux b11‘1aues pcu;:an
étre le siége d’un épaississement ou d’l:lﬂ ramollissement, d'un
réfrécissement, d'une transformation graisseuse ou calcaire, elc.
Toutes ces lésions aménent de la slase biliaire dar}s les cana}-
licules et dans le tissu hépatique lui-méme, et. 1} n'est pas rare

de trouver la vésicule trés distendue (hydropisie d‘e_la vésicule
biliaire) par un mucus provenant de sa propre secrétion (1).

pliquer les épidémies d’ictére observées par Jeluz et EudefaE (Deudi; n:;lflfr
Woch., 1885, et Annales de med. et pharm. militaire, 188E). Auflv o Ifaits
un certain nombre d’auteurs (Kelsch, Dat, ete.), nne hot}n_c part es 3

d'ictére catarrhal ne seraient autre chose que la forme bénigne de Lictere

rave. e

. (1) La dilatation des canaux biliaires est parfois cqnsnderﬁ';lb?. Dlanssiogn
cas récemment rapporté par MM. Raynaud et Sahﬂi_il‘m’ff’l:"b a-\{ :etpbtly ne-:;,
1879), la dilatation des canaux au nivean du hile était véritableme:
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Dans la forme primitive, les symptomes débutent assez brusque-
mentpar des douleurs dans 'hypochondre droitet un léger n101;-
v(.:menl fébrile avec malaise général, courbalure, anore:ie ete:
lictére apparait au bout de trois & cing jours. Larsq’ue .lé
calarrhe est lié 4 de la gastro-duodénite, l'ictére est plus tardif
el son apparition est précédée, pendant plusieurs jours, d’'un
état saburral des premiéres voies, de perte de I'appétit rié sen-
sipilité a Dépigasire et de constipation. Enfin, l’ictf‘:rf_:, est par-
fm_s lg symptome presque unique du catarrhe des voies biliaires
principalement lorsque ce catarrhe est la suite d’exceés de labl;
ou d’abus alcooliques.

Quel que soit le début de la maladie, I'ictére est conslanl et il
donne lieu a tous les phénoménes que nous avons signalés plus
!1;111% et sur lesquels nous croyons inutile d’insister de nouveau :
imprégnation des mugqueuses et du tégument externe par le pig-
ment biliaire, coloration acajou de I'urine et réaction caractéri;
tique de Pacide nitrique qui décéle parfois en méme femps la
présence d'une petite guantité d’albumine, décoloration des
matiéres fécales, ralentissement du pouls, hyperesthésie cuta-
née, ete. Le foie est en général un peu augmenté de volume.
~ Llictére reste ordinairement stationnaire pendant quelques
jours, puis les selles se colorent de nouveau, le pigment dispa-
rait de I'urine, le foie diminue de volume ; seule la coloration de
lfl, peau persiste plus longtemps, jusqu'au renouvellement de
! épiderme. La durée moyenne de la maladie estdedouze a quinze

jours, la guérison est la régle, mais souvent la convalescence est
d’assez longue durée; le passage a Pétat chronique est rare, mais
il est assez fréquent d’observer des récidives. ’

‘ L'ursque Iictére est lié a un élat catarrhal des voies digestives,
il faut prescrire un purgatif salin, un éméto-cathartique ou le
calomel, 'c}uquel on attribue généralement des propriétés chola-
logl,'ues; si Panorexie persiste, les amers sont indiqués. On con-
staxllera les bains et les sudorifiques pour hater I'élimination du
pigment cutané; si, enfin, lictére présente une tendance a la
chronicité, il faut avoir recours aux eaux alcalines: Vichy

VYals, etc. :

LITTRE. Di.c.l.. en 30 vol., 1833, — HARLEY. Jaundice, its pathology and treatment. Lon-
Llond, 1863, — LurtoN, Jaccoup. Art. Voies biliaires et Bile, in Nouv. Dict. de mdd.
et de ch. pr., t.V.— ViNay. Lyon médical, 1869. — GOODEYE. Jaundice in Rey-

L'!ItlJl:mB; ces carnaux contenaient plus d'un litre de liquide biliaire; le candl
cystique et la vésicule étaient indemnes,
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nold’s System of medicine, t. ILI, 1871. — Jaccoup. Leg. elin. de Lariboisitre, 1872.
— MURCHISON. Lect. on funct. derangements of the Liver (The Lancet, 18T%). —
__ 1. SimoxN. Art. Ietére, in Nonv. Dict. de méd, et de ch. pr., t. XVIIL. — DaT. Des
formes légeres de lictére infectieux, th., Paris, 1883, — CHAUFFARD. Gontribution

’

3 I'étude de Victére catarrhal (Rev. de méd., 4885).— KELscH. De la nature de Victére
catarrhal (Rev. de méd., 1886). — BoucHARD. Legons sur les auto-intoxications.
Paris, 1887.

LITHIASE BILIAIRE — COLIQUES HEPATIQUES

1a lithiase biliaire est une affection des plus communes (Cru-
veilhier, Beau, Charcot, etc.);a 1a Salpétriére on rencontre des
calculs biliaires dans le quart des autopsies environ. Cetie pro-
portion nous a semblé encore plus grande dans les nombreuses
nécropsies que nous avons pratiquées dans notre service hospi-
talier.

Les calculs biliaives ont été vus pour la premiére fois par
Kentmann (de Dresde) en 1665 ; mais 4 cette épogque on ne con-
naissail pas le rapport qui les unissait au syndrome clinique de
Ja colique hépalique, bien déerit pourtant par Fernel en 1643 ; les
questions de structure et de constitution chimique devaient
primer pendant longtemps les études eliniques.

La premiére analyse des cholélithes fut faite par Galeali; mais
leur structure intime ne pouvait étre complétement élucidée
qu’apres la découverle de la cholestérine ; ¢’est aux travaux de
Foucroy et de Thénard, et aux recherches minutieuses de Meckel
que nous devons nos notions si précises d’aujourd’hui.

Il n'ya guére plus de trente ans que le role joué par le caleul
biliaire dans le développement de la colique hépatique est défi-
nitivement reconnu. Jusque-1a on vivait sous lempire des idées
de Cruveilhier et de Beau; la doctrine mécanique de la colique
hépatique seffacail devant la doctrine purement fonctionnelle de
V'hépatalgie (Beau); c'est seulement depuis les travaux de Fau-
conneau-Dufresne (1851), complétés par les recherches de Mur-
chison, Villemin, Charcot, Durand-Fardel, quon a reconnu au
caleul sa vérilable importance.

Lescaleuls biliaires peuvent se former dans le canal hépatique
et ses divisions, dans le canal cystique ou le cholédoque, mais
généralement c’est dans la vésicule qu'ils prenneni naissance.
1ls se présentent parfois sous la forme de gravelle ou de sable
biliaire; le plus souvent ils atteignent le volume d’un petit pois
ou d’une noisette ; il n’est pas rare d’en observer de beaucoup
plus gros (Meckel). Leur nombre est irés variable : quand le




736 MALADIES DU FOILE.

calcul est unique, il est arrondi ou ovalaire, parfois piriforme et
comme moulé dans la vésicule; le plus souvent on trouve, 4, 5,
10, 15 calculs ou un nombre beaucoup plus considérable; Cru-
veilhier en a complé jusqu'a 2000, et Otto 7000. Dans le cas o
ils sont multiples, les calculs biliaires présentent des facettes
planes ou légérement arrondies, ce qui leur donne une forme
pyramidale, tétraédrique, elc.; I'existence des facetles s’explique
soil par le frottement, soit plutdét par la pression que les calculs
exercent les uns sur les aufres (Klebs). Les calculs biliaires sont
blanes lorsqu’ils ne renferment que de la cholestérine ; ils offrent
une coloration brune, jaune ou verdatire lorsqu’ils sont impré-
enés de pigment biliaire, ce qui est le cas le plus fréquent.

Lorsqu’on coupe un caleul par son milieu, on trouve en général
qu'il est constitué par la superposition de trois zones concen-
triques : 1° une écorce plus colorée que les autres parties, plus
résistante, composée de couches assez réguliérement stratifiées;
20 au centre est un noyau formé soit par un peu de mucus con-
cret el infiliré de pigment biliaire, soil par un corps étranger
(ascarides, distomes, pépins de raisin, concrétions formées dans
les canalicules intra~-hépatiques, etc.); 3° enlre ces deux couches,
on observe une zone moyenne qui offre un aspect radié da a la
disposition en pyramides rayonnantes des ecristaux de cholesté-
rine qui la composent.

Au point de vue chimique, les calculs biliaires renferment la
plupart des éléments qui normalement composent la bile elle-
méme, mais la proportion de ces élémenis est souvent renversée,
fait sur lequel insistait beaucoup Frerichs. La cholestérine est le
corps qui enire pour la plus large part dans la composition des
cholélithes humains. Dans les analyses de Ritter, portant sur
958 caleuls, la cholestérine ne fut absente que trois fois; dans
toutes les autres elle était représeniée par un chiffre variant de
65 4 90 ou 95 pour 100 environ. Quelquefois, surtout chez les
vieillards, la cholestérine compose presque exclusivement les
caleuls; elle se présente sous la forme cristalline dans I'immense
majorité des cas, et donne une disposition radiée a la zone
moyenne; on ne lairouve guérea I'élat amorphe que dans lazone
externe du calcul. Le pigment biliaire se rencontre généralement
en quantité assez notable, soit sous forme de bilirubine pure et
crisiallisable dans les solutions chloroformiques, soil a I'éiat de
combinaison de la biliverdine avec la chaux; il se présente alovs
sous forme d'une poudre d’un brun rouge ou verdatre insoluble
dans le chloroforme. Les acides biliaires, si abondants dans la
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bile, sont fort rares dans les cholélithes; le cholate de soude,
d’apparence blanche ou jaunaire, se présenie sous lorme d’ai-
guilles allongées 3 deux pointes (Frerichs, Charcot). Les acides
gras biliaires, certains meétaux, comme le fer el le cuivre, méme
le mereure (Lacarterie, Frerichs), peuvent se rencontrer dans
les cholélithes; les sels alcalins sont fort peu abondants, la pro-
portion des sels de chaux est au confraire considérable dans
certains calculs. Dans sa migration dans Pintestin ou a travers .
les voies urinaires, le calcul se recouvre quelquefois d’une
couche de phosphate de chaux et de magnésie ou de cristaux
d’acide urique. ;

La formation des calculs semble é&fre directement sous la
dépendance de Dinflammation catarrhale des voies biliaires;
Meckel a démontré que la cholépyrrhine etla cholestérine ne res-
taient en dissolution dans la bile que sous Iinfluence du glyco-
cholale de soude; or le mucus sécrélé par les canaux biliaires
enflammés offre une réaction acide et décompose les acides
biliaires qui perdent alors leur pouvoir dissolvant et laissent
déposer le pigment et la cholestérine sous forme de petites con-
erétions, de sable biliaire, origine premiére des calculs, Ce fait
explique pourquoi les calculs ont souvenl pour noyau un amas
de cellules épithéliales ou un bouchon muqueux (1).

Bouchard a montré aussi que Pexcés des acides gras et de la
chaux peut étre invoqué comme le point de départ de la lithiase
biliaire, les acides gras formant avec la ehaux des savons inso-
lubles, et celle-ci se fixant sur les acides biliaires pour former
des cholates également insolubles. Or Pexcés de chaux dans la
bile peut.s’expliquer par la présence en excés des acides orga-
niques dans le sang et leur affinité pour la chaux des différents
tissus. (’est Ia la raison de I'influence des dyscrasies acides sur
le développement de la lithiase biliaire. Le ralentissement du
cours de la bile est une condition irés favorable a la formation
des caleuls; e’est sans doute parce qu'ils agissent dans ce sens
que les repas trop espacés sont considérés, a jusle lilre, comme
prédisposant & la lithiase biliaive.

La lithiase biliaire est plus commune chez la femme que chez
I'homme a cause sans doute de son exislence sédenfaire peu favo-
rable a la combustion des graisses. Elle sobserve surtout dans

(1) Posner admet, avee Ebstein, que les caleuls biliaires, comme les cal-
enls réuaux, ont pour squeleite une substance organique fondamentale de
nature albuminoide fournie par les voies biliaires elles-mémes.

L. et T. — Pathol. méd. I, — 47
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I'age adulte, bien qu'elle soit loin d’étre rare chez l'enfant et le
vieillard. Bouisson a rencontré des caleuls chez le nouveau-né, et
Hein a observé la colique hépatique chez un enfant de vingt-cing
jours. Les vieillards, doni le sang est plus riche en graisse el en
¢holestérine, sont par cela méme trés disposés aux productions
calculeuses.

DESCRIPTION. — Lorsque les calculs se sont formés dans les

. canalicules intra-hépatiques, ils peuvent rester a I'état latent ou
ne produire que quelques sympiomes peu précis el insuffisants
pour permetire le diagnostic. 11 en est de méme lorsque les cho-
Jélithes siégent dans le canal hépatique lui-méme et n’en obturent
pas complélement la lumiére.

Les caleuls de la vésicule biliaire peuvent, lorsqu'ils sont petits,
rester aussi fort longtemps a I'état latent, ou donner lieu seule-
ment 2 un peu d’inflammation de la vésicule (cholécystite) dont
nous éludierons plus tard les caractéres. En général, les caleuls
ont de la tendance & 'Sengager dans le canal cystique, puis dans
le canal cholédoque et & s'échapper dans le duodénum. Cette
migration des cholélithes cystiques par les voies naturelles peut
geffectuer sans donner lieu a aucun trouble morbide, dans le cas
de calculs trés pelits, chez les vieillards [en particulier, le plus
souvent les calculs s’arrétent dans le canal eystique ou le cholé-
doque et donnent naissance & un certain nombre de symptomes
dont Pensemble constitue la colique hépatique.

Le premier de ces symptomes est la doulewr ; elle éclate subi-
tement, parfois sans cause connue, ou 3 la suile d’'une émotion
morale vive, d'un efforl musculaire. Le plus souventla douleur
débute quelque temps, deux ou trois heures, aprés le repas, au
moment ol le passage du chyme dans Iintestin provoque I'éva-
cuation du contenu de la vésicule biliaire. Gette douleur est
excessivement vive, paroxystique; le malade, en proie 4 une
affreuse torture (aching des Anglais), gagite dans son lit et ne
sait quelle position prendre pour diminuer ses souffrances. La
douleur alteint son maximum au niveau des points suivanis qui
correspondent 2 peu présaux organes mis en cause : 4 'épigastre
(point épigastrique de Pemberton, Budd, Sénac, etc.), dans I'hy-
pochondre droit au niveau de la vésicule (point cystique de Flem-
ming), & lextrémité infévieure de Pomoplate droite (point scapu-
laire de Budd) ; elle s'irradie dans le moignon de I'épaule, dans
le bras, parfois aussi dans le flanc droit (Trousseau), opinion qui
n’est pas admise par Murchison.

1.a erise douloureuse s'accompagne souvent de frissons, de nau-
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Zii?l_tzt de vomissements qui, d’abord alimentaires, deviennent
suile muqueux ou méme bilieux ; il y Snére
Cﬂnsupamng. e bilieux ; il y a généralement de la
En méme temps le ventre est météorisé el douloureux; le foi
est aug'menlé de volume, et il est souvent possible de -(:Snstal =e-
la Fumefaclion de la vésicule biliaire et la présence de mlmlLl;
qui, en se choquant réciproquement, produisent un bruil,(ci)ml
paré par J.-L. Petil & celui que donne la collision de noix dan-'
un sac a moitié vide. ‘ :
' Les phénomeénes nerveux réflexes peuvent acquérir une grande
1'm‘p0rt.'.mce el élre assez intenses pour amener des cmﬁrﬁlsiuns
épileptiformes (Bax de Corbie), ou des paralysies (Bourdich
du délire, 'arrét du ceeur ef parfois la svnco]zjc mortelle (Po("kn},
llal-leyl, Huchard, ete.). Pendant les coliths héputiqués vioielitg :
on a s;gnalé de la dyspnée, des palpitationsde ceeur, des con 'esy
tions cérébrales (Frerichs). Cependant la cii'ullluiio;l 1’elqtf; ég'n’-
ralement normale ; le nombre des pulsations radiales‘eqngle:
souvent diminué gqu’augmenté (Wolfl). On constate aas‘efz pf;::
quemment aussi un dédoublement du second bruit au ['a;er ‘d’a i
seultation de l'artére pulmonaire. : i
D'une fagon générale, 'acces de colique hépatique ne donne
pas lieu a une élévation de la température centrale et 'on peut le
conm‘dérul- comme une maladie apyrélique. M. Peter (C%Lé ar
Mossé) a fait d’intéressantes recherches sur la température c(l)Jm
])gu‘ée de Taisselle et de ’hypochondre droit dans la lilhiﬂSl’;
biliaire ; la Jtempérature locale au niveau du foie s’est coné—.tam—
;1::]1]1][1&1(1:1;?nt1 ¢e supérieure a celle de laisselle (voy. aussi th. de
L’iclére est un phénomeéne habituel, mais non indispensable de
la colique hépatique ; Wolff a méme noté son absence dar:s i
de la moitié des cas. Il manque constamment quand il s% O'lldls
calculs de la vésicule. > ki
l_.‘lclé:re ne se produit que dans le ¢as ol un calcul, ayant
quitté le canal cystique, a pénéiré dans le canal chaléd(,) ue et
%rmsqu’il est suffisamment volumineux pour obstruer ce CD(lllduiL'
il [_'zml c,apendanl. tenir compte de la possibilité du spasme de;
voies biliaires, spasme qu’explique facilement la présence des
fihres musculaires dans les parois du canal cholédoque et 11;3
Laborde a d’ailleurs vérifié expérimentalement. L’ictére ap .aga‘t
pendant Paccés méme (sil'acceés se prolonge) ou peu apré;pmails
ce n'est guére que vingl-quatre ou {[ual?anie heures apl"éelle
début de Paceés qu’il est nettement éfabli et ecaractérisé pa;r la
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coloration dela peau et des muqueuses et la couleur acajou des
urines.

MARCHE. DUREE. TERMINAISONS. — La durée de la colique hépa-
lique est en moyenne de six & douze heures (Barth et Besnier).
Les douleurs peuvent persister pendant plusicurs Jjours avec des
exacerbations et des rémissions qui offrent une véritable pério-
dicité. Dans certains cas 'aceés est double (Jaccoud) ; une rémis-
sion se produit au moment ou le calcul pénétre dans le canal
cholédoque, beaucoup plus large que le cyslique ; mais un nouvel
acces éclate quelques heures plus tard, au moment o le cholé-
lithe se présente a I'orifice duodénal qui est la partie la plus
rétrécie du canal.

La terminaison a lieu brusquement, par cessation pour ainsi
dire instantanée de la douleur ; le malade éprouve une sensation
de bien-étre toule spéciale. Parfois on observe des symptomes
critiques, comme des sueurs abondantes (Fauconneau-Dufresne),
ou bien une sorte de débacle bilicuse (Villemin). La fin de la
crise indique généralement que le caleul est parvenu dans
Vintestin, et il est possible de le retrouver dans les faces (1), soit
entier, soit fragmenté. Dans des cas exceptionnels, le caleul est
expulsé par vomissement (Durand-Fardel, Murchison, Cornil-
lon, etc.). Plus souvent il rétrograde dans la vésicule biliaire.

Formes rrusTES, — Nous venons de décrire Patlaque de colique
hépatique type; dans bon nombre de cas, beaucoup des sym-
plémes de 'accés franc manquent ou se montrent sous une forme
lrés aiténuée. D’aprés Sénac, ces acces frustes s'observent dans
la proportion de 80 pour 100; on les décrit généralement sous
le nom de prodromes, et ils peuvent durer plusieurs années : ce
sont des douleurs gastralgiques, des accidenis dyspeptiques qui
peuvent s'accompagner d’une trés légére coloration de la peau el
des muqueuses et méme de vomissemenls, ou bien encore des
douleurs vagues, avec tension dans I'hypochondre droit, que 'on
met sur le compte d’un peu de congeslion du foie. Chez le vieil-
lard, la colique hépatique est souveni remplacée par un frisson
iniense qui reparait plus ou moins régulierement et qui ne s’ac-
compagne pas de douleurs. Chez les femmes, la colique hépatique
prend parfois 'apparence de troubles gastriques que 'on rapporte

(1) D’aprés les recherches de Villemin, le caleul ne se serait retrouvé
dans les feces que 25 fois sur les 150 faits observés; mais d’aprés celles de
Wolff, dans 45 cas bien étudiés, il y aurait eu constamment élimination
d’entérolithes par les garde-robes.
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a hystérie et que le {raitement de la lithiase biliairc fait dispa-
raitre, lorsquon a fait le diagnostic exact (Vulpian). :
Certaines formes se traduisent seulement par un peu _dc géne
et de tension dans I'hypochondre droit, par la sensalion d'un
poids qui se déplace lorsque le malade change‘de posilion (}[ur-
chison), par une sensibilité spéciale a la palpation de la vésicule
(Lendorf). : s
PATHOGENIE DE L’AccEs. — En 1873, Muron, et aprés lui Dujar-
din-Beaumelz, Audigé, Laborde, provoquérent expéri_menta]ﬂ-
ment, chez le chien, les symptomes de la colique hépati_que tell_c
qu'on l'observe chez I'nomme. Un slylet de trousse introduit
dans un gros conduitbiliaire détermine d’abord une vive (louh?ur,
puis une contraction réflexe assez intense pour qu’on ne puisse
le retirer sans effort; si on le maintient quelque temps dans l.c
canal cholédoque, la bile S'accumule derriére lui et il se produit
une suffusion ictérique manifeste. L’existence de ﬁhresl muscu-
laires dans les parois des conduits biliaires chez le chien rend
bien compte de ce rétrécissement spasmodique : chez’ l"hnmme,
les fibres musculaires lisses des conduits biliaires ont été con'stz%-
tées par Grancher, Renaut, Charcot et Pitres; Sap_pey déerit
méme une couche musculaire assez complexe. Mos§e, dans les
recherches qu’il a faites chez 'enfant, a trouvé des fibres muscu-
laires éparses dans le canal cyslique, mais trés abm-ldanlles dans
le canal cholédoque ; dans un cas, ce dernier conduit oﬂr{i]t une
tunique constituée par deux plans de fibl’es : un plan inferne
sous-mugqueux, composé de fibres longitudinales, un plan externe
circulaire, d'une épaisseur trés notable. L’existence de ces fibres
rend {rés probable, chez '’homme, Pintervention du spasme d‘ans
la crise de colique hépatique, qui varierait d’iniensité en ’1‘3.18011
directe de limportance de cette couche musculaire. Chez l adulte
vigoureux, ot elle est trés marquée, la contraction est. trés forte
et la colique ftrés intense; chez le vieillard, ou les ‘Ilh[‘C!S' sont
rares et alrophiées, la conlraction est lente, incapable de s'élever
jusqu’au spasme, et ne sert qu’a la progression normale du calcul.
11 faut d’ailleurs tenir compte de I'excitabiliié nerveuse de chaque
sujet. Ainsi trois éléments principaux inferviennent t_lans .la. pro-
duction de la colique hépatique : 1°le calcul en migration qui
agit mécaniquement; 2° Ihyperexcitabilité de la muqueuse bi-
liaire que le traumatismé a exagérée; 3¢ enfin, le spasme clqs
voies hiliaires qui est la conséquence de cette plus grande exci-
tabilité. o
CompricaTions. — Les complications de la lithiase biliaire sont




