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duits, cerfaines conditions accessoires qui ne sont pas
toujours réalisées, et la symphyse, quoique générale, peut
dtre parfaitement latente, ainsi que cela avait lieu dans
un cas que jai observé il y a déja plusieurs annces (1).
Mais cette circonstance ne peut atténuer en rien la valeur
sémiologique des phénoménes que mous venons d’étu-
dier.

(1) Jaccoud, Note sur un cos de tuberculisaiion géneralisée qvec adhé-
rence totale du péricarde (Bullet. de la Soc. anat., 1858).

DIXIEME LECON

DE IJICTERE. — DU CATARRHE AIGU
DES VOIES BILIAIRES

Sur un cas dlictére fébrile. — Diagnostic du symptéme; — de sa condition
pathogénique; — de sa cause.

De la congestion hépatique et de ses formes. — Diagnostic de la congestion
active et du calarche aigu des voies biliaires. — Localisations distinetes
de ce dernier. — Choléeystite. — Angiocholite catarrhale. — Diagnostic
différentiel.

Tormes anatomiques et éliologiques de angiocholite. — Pronostic. —
Traitement.

Messieurs,

Le gargon de vingtans qui estau n® 1 de la salle Saint-

Charles est dans le service depuis quelques jours. Quand
nous I'avons observé, le lendemain de son entrée, nous
avons été frappé de la teinte anormale de ses téguments.
Cette coloration, qui persiste encore aujourd’hui, mais
notablement affaiblie, était d’un jaune vif ; répandue sur
toute la surface cutanée, elle présentait une intensité par-
ticuliére dans les culs-de-sac des conjonctives, a la voiite
palatine et & la face inférieure de la langue, sur le trajet
des veines ranines. Lurine était haute en couleur, d'une
leinte brunitre se rapprochant de celle de 'acajou; ¢’était
déja une forte présomption en faveur de la présence de
la matiére colorante de la bile; I'addition de quelques




280 | CATARRHE AIGU DES VOIES BILIAIRES.

gouttes d'acide nitrique transformait cette probabilité en
certitude, en communiquant au liquide une couleur vert
foncé caractéristique. Ce renseignement ne laissait aueun
doute sur la provenance de la coloration jaune des tégu-
ments; cetle teinte était due a 'imprégnation des tissus
par le pigment biliaire ; ¢’était donc un ictére.

Dans tous les cas de ce genre, ¢’est ainsi que vous devez
procéder, c’est l'origine de la coloration anormale que
vous devez déterminer tout d’abord. Cette premiére re-
cherche ne présente aucune difﬁcult'é; ie plus souvent il
suffit d'un coup d’eeil jeté sur le malade pour reconnaitre
la jaunisse, et si, en raison du peu d’intensité de la teinte
ou de quelque aulre circonstance, vous conservez quelque
hésitation, 'examen méthodique de I'urine la fera bientot
disparaitre. Sachez seulement que la réaction caractéris-
tique de ce liquide n'apparait pas constamment d’em-
blée; dans certains cas rares, elle ne se montre qu’au
bout de quelques heures; il est donc sage de ne pas se
prononcer précipitamment. lorsque I'épreuve est d’abord
négative. Quand la réaction est positive, quand I'acide
nitrique démontre dans I'urine la matiére colorante de
la bile, la conclusion est absolue, la feinte jaune des
téguments, quelque faible qu’en soit la nuance, est due
4 la présence de ce pigment dans les tissus, c’est un
ictére.

Mais cette donnée, messicurs, ne I'oubliez jamais, n’est
que la premiére étape du diagnostic, vous ne devez pas
vous y arréter; celte notion est absolument stérile pour
le pronostic et pour le traitement; ceux-ci ne peuvent
étre basés que sur un diagnostic complet; aprés avoir
reconnu ictére, il faut en rechercher la condition patho-
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génique et la cause, c'est-d-dire quaprés avoir fait le
diagnostic symptomatique, il faut procéder au diagnostic
pathogénique et au diagnostic nosologique. Alors seule-
ment vous étes en mesure de porter un jugement motivé
sur votre malade, et de prendre & son égard une détermi-
nation rationnelle. §

Or donc, notre jeune homme a un ictére, et le premier

point & élucider est le rapport chronologique de cetictére

-avec les autres symptomes; en d’autres termes, il faut

savoir si la jaunisse a été le désordre premier, le phéno-
méne primitif, ou si elle est apparue secondairement apres
une indisposition plus ou moins longue. A cette question
primordiale notre malade a répondu par les renseigne-
ments suivants :

Il &tait en parfaite santé huit jours avant son entrée a
Ihopital; s’étant couché bien portant aprés un modeste
repas, il fut réveillé une heure plus tard par des dou-
leurs qui, localisées d’abord au creux épigastrique, s'élen-
dirent bientot & tout I'abdomen. Cela dura 4 peine une
demi-heure, et le reste de la nuit fut tranquille.

Le lendemain, qui était un vendredi, ce garcon était
aussi bien portant que d’habitude, et il alla se présenter
au conseil de révision; le samedi, tout alla bien jusqu’a
trois heures de 'aprés-midi; mais alors reparurent les
douleurs abdominales de l'avant-veille; le malade dut
quitter son travail de bijoutier et prendre le lit. Ces dou-
leurs, qu’il caractérise du nom de coliques d’intestin,
oceupaient la totalité du ventre; elles étaient cependant
plus marquées dans la moitié supérieure droite, et ne
présentaient pas d’irradiations 4 distance. Vers le soir, ces

phénoménes douloureux samendérent, mais la fiévre
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survint, avec une constipation opiniatre; la journée du
dimanche se passa ainsi, et le lundi seulement, vers Ie
milieu du jour, la face devint jaune; la coloration se géné-
ralisa dés le lendemain, et le malade nous est arrivé le
jeudi, avec sa fiévre ¢t sa jaunisse, sans avoir éprouvé de
nouvelles donleurs.

Notre question de tantdt est ainsi nettement résolue :
Victére a été consécutif, il a succédé & une indisposition
de quatre jours, caractérisée par des douleurs abdomi-
nales, de la constipation et de la fiévre survenue au troi-
sieme jour. Cette fiévre, nous I'avons constatée nous-
méme pendant plusieurs jours; la peau était chaude gt le
pouls se maintenait & 84; or, la fréquence du pouls
étant au-dessous de la moyenne normale dans Tictére
apyrétique, cette accélération, quoique peu marquée, est
dans T'espéce un signe certain de fidvre. En possession
de ces renseignements, nous pouvions faire un pas de
plus, et rechercher I'origine de cet ictére secondaire.
Suivant dans cet examen I'ordre des probabilités, ordre
logique dont je vous engage & ne jamais vous départir
dans vos investigations cliniques, nous devions avant toute
chose interroger appareil hépatique lui-méme. Or, toute
cette région était douloureuse & la pression; il n’y avait
pas de douleurs spontanées, mais le contact de la main,
pour peu qu'il fiit brusque, déterminait une sensibilité
trés-vive, et cela dans tous les points occupés par le foie
et jusqu’au creux épigastrique. Quoique pénible, la per-
cussion put étre méthodiquement pratiquée, et elle montra
que le foie était augmenté de volume dans toutes ses di-
mensions; dépassant les cotes de deux travers de doigt
au moins, il présentait le méme débord au dela de la
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ligne médiane. Nous arrivions ainsi & cette proposition
trés-nette : Victére est lié A un état fébrile antécédent et
4 une intumescence douloureuse du foie.

Cette conclusion limite heureusement la question, elle
restreint le diagnostic entre une congestion et une fur-
gescence quasi mécanique produite par le gonflement
inflammatoire des voies biliaires.

Nombreuses sont les formes de la congestion hépa-
tique; mais I'dge et la bonne santé habituelle de notre
malade d’une part, d'un autre coté les symptomes aigus
quil a éprouvés, nous permettent d’éliminer d’emb.lée
trois groupes importants : premiérement, la congestion
mécanique et passive qui résulte de la géne de la cir-
culation dans les maladies du cceur et des poumons;
secondement, la congestion des hémorrhoidaires et des
goutteux; troisiémement, la congestion avec hypersé-
crétion biliaire qui est observée dans les pyrexies
graves, surtout dans celles qui présentent la forme dite
bilieuse.

En raison des conditions actuelles et antécédentes de
individu, la congestion active, la fluxion hépatique, est
laseule, a-vrai dire, 4 laquelle on puisse songer sérieu-
sement. Cette congestion) qui est souvent la manifesta-
tion initiale d’'une phlegmasie hépatique est trés-fréquente
dans les pays chauds, surtout lorsqu’a la chaleur du
climat s’ajoute I'influence pathogénique puissante de la
malaria; les individus qui ont souffert du foie dans ces
contrées en emportent assez souvent une prédisposition
spéciale, par suite de laquelle ils viennent présenter plus
tard, dans un climat tempéré, un complexus morbide
qui est étranger & la pathologie ordinaire du pays; si
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notre garcon avait habité I'Algérie ou quelque auire des
régions A maladies hépatiques, il y aurait donc lieu de
compter avec cette possibilité, el de nous demander siles
accidents actuels ne sont pas la manifestation a lointaine
échéance de impression climatérique antérieure. Ge soin
est ici superflu, notre malade n’a jamais quitté la France.

Les affections d’origine exotique étant ainsi bien et
dtunent hors ‘de cause, nous ne sommes pas cependant
complétement en régle avec la congestion active; un

point doit encore étre élucidé sur lequel jappelle votre

attention, parce qu’il appartient & la pratique de nos cli-
mats. Quoique rare, la fluxion du foie est cependant
observée sous nos latitudes, mais elle ne semble pas s’y
développer spontanément; les gros mangeurs et les bu-
veurs y sont surtout sujets; on la voit aussi chez des indi-
vidus qui ne font pas habituellement d’exces de table ou
de boisson, mais qui fortuitement ont oublié la sobriété
de leur régime; dans quelques cas plus rares enfin, la con-
gestion hépatique résulte, comme toute autre hyperémie,
de Taction du froid. Or ces diverses conditions étiolo-
giques, sur lesquelles vous devez toujours vous faire
renseigner, font totalement défaut dans le cas présent;
le malade, d’ailleurs, nous offre un symptome qui suffit
4 lui seul pour exclure la fluxion active dont je vous ai
énuméré les causes principales; ce symptome, cest la
décoloration des matieres fécales. Elles sont tout a fait
grises; conséquemment il y a obstacle & I'écoulement de
la bile, son cours naturel est suspendu, elle ne peut plus
arriver dans'intestin. Eh bien, celane se voit pas dans les
diverses formes de congestion active que nous venons de
passer en revue; ces fluxions ne sont pas constituées par
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une simple hyperémie, il y a en méme temps hypersé-
crétion, ce sont des congestions avec polycholie, ou bien,
selon la juste expression du professeur Monneret, des
congestions sécréloires. Or, dans ces cas-la, les matiéres
fécales ne sont pas décolorées et souvent 'ictére manque;
lorsqu’il existe, il résulte non pas d’un obstacle méca-
nique au cours de la bile, mais de hypersécrétion méme,
qui modifie les conditions de la diffusion normale dans
les racines des canalicules biliaires. (Vest cet ictére que
Pon pourrail qualificr de paradoxal, pour rappeler la
contradiction qui existe alors entre I'imprégnalion des
tissus par la matiére colorante de la bile, et la persistance
de celle-ci dans U'intestin.

Nous voila donc en mesure d’éliminer d’une maniére
absolue et sans crainte d’erreur la fluxion hyperémique
du foie; néanmoins, comme I'organe est tuméfié et dou-
loureux, comme l'ictére a ¢té précédé et accompagné de
fiévre, force est bien de rapporter & un processus actif
les accidents observés, et Uinflammation catarrhale des
voies biliaires peut seule en rendre compte. Nous en
avons d’ailleurs un signe direct qu'il n’est pas toujours
facile de constater, mais qui chez ce malade présente une
grande netteté. Je vous ai dit que toute la région hépatique
est sensible & la pression, mais il y a un point ou cette
sensibilité est beaucoup plus vive : c’est fout a ¢oté du
bord externe du muscle droit, dans le sinus formé par ce
muscle et le rebord costal; dans ce point, la palpation
donne une sensation de rénitence, d’empéitement profond,
et la percussion fournit une matité qui dépasse celle du
bord inférieur du foie; le confour de cette matité
exubérante est convexe par en bas, il est sensiblement
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pyriforme. Si ces symptomes étaient constatés au niveau
méme dumuscle droit, on pourrait douter deleur valeur,
il faudrait tout au moins songer aux erreurs factiles et
plessimétriques qui peuvent résulter de la présence dun
gros faisceau musculaire; mais, je vous le répéte, cest
en dehors du muscle, & ¢oté de son bord externe, que
siégent ces phénoménes; il n’y a donc pas d’illusion
possible, ils appartiennent bien positivement 4 la vésicule
biliaive ; la palpation nous la montre rénitente et doulou-
reuse, la percussion nous apprend qu'elle est tuméfiée,
elle est donc le siége d'un travail phlegmasique, et le
diagnostic recoitainsi une confirmation directe.

D’un autre coté, Uinflammation n’est certainement pas
limitée 4 lavésicule, il ne s'agit pas d’une simple cholé-
cystite. Dans cette maladie, en effet, surtout & son début,
les voies d’excrétion de la bile étant libres, il n’y a ni
jaunisse, ni décoloration des féces; ces deux symptomes

sont la preuve que la phlegmasie a dépassé les limites du’

réservoir biliaire, et quelle a envahi, simultanément ou
peu aprés, les canaux exeréteurs, soit seulement dans leur
trajet en dehors du foie (canal hépatique et canal cholédo-
que), soit aussidansleur portion intra-hépatique. Ce n’est
pas une inflammation de la vésicule seule qui esten cause,
je le répéte, cest aussi une inflammation des canaux ou
vaisseaux biliaires; la fidvie et les douleurs sont impu-
tables & cette phlegmasie dans son ensemble, mais l'ictére
et la décoloration des maticres sont le fait exclusif de I'in-
flammation des canaux. Ces deux localisations du travail
morbide ayant ainsi une symptomatologie parfaitement
distinete, il convient de consacrer par les termes cette
distinction clinique, L'inflammation de la vésicule porte

CHOLECYSTITE ET ANGIOCHOLITE. - g7

un nom qui lisole, c’est la choléeystite; il faut que I'in-
flammation des ecanaux biliaires soit également indivi-
dualisée par un nom; je ne puis vous en proposer de
meilleur que celui qui a été employé par mon ami Luton
(de Reims) dans son excellent travail sur les voies hiliaires ;
ce sera donc I'angiocholite. Remarquez, messieurs, qu’au
point de vue clinique, c’est elle qui détermine les sym-
ptomes les plus frappants; a la cholécystite appartiennent
les douleurs limitées et les phénomeénes locaux de pal-
pation et de percussion, mais & I'angiocholite ressortis-
sent l'ictére, la décoloration des matiéres fécales et la
distension du foie par la bile dont le cours est entravé.
Jai insisté & dessein sur ces détails, parce que cette dis-

tinction des deux phlegmasies suivant leur siége est sou-

vent oubliée, et qu’elle présente cependant une impor-
tance pratique réelle. L’appareil excréteur de la bile est
trés-souvent pris dans son ensemble, comme chez notre
malade ; mais la cholécystite peut exister parfaitement iso-
lée, et cette circonstance est un motif de plus pour la
séparation de ces deux états pathologiques.
L’angiocholite, comme la cholécystite, revét deux
formes bien différentes. L'une, plus rare, est une inflam-
mation exsudative avec produits albumino-fibrineux
moulés sur la cavité des organes; clle dépasse souvent ce
degré et aboutit & la suppuration et i ulcération de la
vésicule ou des canaux. Cette forme, qui est observée
dans les fitvres du genre typhus, dans la fievre jaune,
dans la pyémie et dans le cours de certaines maladies
chroniques du foie, telles que le cancer et la lithiase,
n’est souvent reconnue qu’a Pautopsie, parce quelle se
manifeste seulement par de la fievre et des douleurs, dont
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la signification est voilée par la maladie antérieure;
quant & lictére, langiocholite cxsudative ne 'améne que
lorsque les produits phlegmasiques ont oblitéré les ca-
naux d’excrétion. Dans le cancer et la lithiase hépatique,
cotte inflammation a une marche lente, elle est chroni-
que, comme l'ictére qu'elle produit, elle est la cause la
plu-« ordinaire de la perfor ation de I'appareil biliaire.

17autre forme est une inflammation toujours superfi-
cielle et strictement limitée & la muqueuse; elle en dé-
termine la turgescence et I’hypersécrétion, sans exsu-
dation proprement dite; les cylindres que I'on trouve
parfois alors dans les canaux ne sont point des produits
albumino-fibrineux exsudés, ce sont tout simplement des
cylindres mugqueux mélangés d’épithélium, résultant de
la prolifération cellulaire des culs-de-sac glandulaires et
de la séerétion exagérée du mucus. Cest done, vous le
voyez, un type d’inflammation catarrhale; de la les noms
de catarrhe aigu des voies biliaires, de cholécystite, d’an-
giocholite catarrhale. Cest & cette forme que nous avons
affaire dans le cas actuel; je ne reviens pas sur les sym-
ptomes ni sur la marche de cette inflammation, car notre
nalade nous en a offert un tableau des plus fidéles et des
plus complets; un seul trait a manqué chez lui, je vous
le signale, ce sont des nausces et quelques vomissements
durantles premiers jours, surtout au moment oi la fiévre
apparait.

Dans tous les fails de ce genre, le mécanisme patho-
génique de Tictére est des plus simples : la turgescence
de la mugqueuse et T'accumulation du mucus sécrété
obstruent les grands canaux biliaires, les éléments de la
bile sont résorbés; en méme lemps, si I'obstruction est
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compléte, ce liquide disparait de I'intestin. Dans quelques
cas, ces mucosités encombrantes occupent 4 la fois le
canal hépatique, le cystique et le cholédoque; mais sou-
vent aussi elles sont limitées sous forme de bouchon
muqueux a orifice duodénal du canal cholédoque, et si
'on n’est pas prévenu de ce fait, on pourra le mécon-
naitre d autopsie et juger libres et perméables des voies
biliaires qui, en réalité, sont oblitérées. On entassera
alors hypothése sur hypothése pour expliqué,r un ictere
qui n’est obscur que parce qu’on en a ignoré la condi-
tion productrice véritable. Tenez pour cerfain, messicurs,
que la plupart des ictéres que 'on aatiribués & des mo-
difications intimes et spontanées dans la composition du
sang, sont tout simplement des ictéres par rétention dus
au gonflement ou & I'exsudation des voies biliaires; les
conditions mémes dans lesquelles on observe 'angiocho-
lite secondaire vous l'indiquent clairement; c’est dans
les pyrexies typhiques qu’elle se montre, puis dans la
fidvre jaune et dansla pyémie; eh bien, ¢’est précisément

pour lictére de ces maladies qu'on a invoqué une alté-

ration non définie du sang. Or, régle générale, soyez en
défiance lorsque interprétation d’un phénomeéne mor-
bide est basée sur des transformations mystérieuses et
insaisissables, que I'on relégue pour les besoinsde la cause
dansles profondeurs insondables de I'organisme vivant;
il y a bien des chances alors pour que ces grands mots
ne soientqu'une maniére de voile habilement jeté sur une
ignorance facheuse; mais le voile est t1&11~pf11‘ent il ne
mllll‘ﬁl[ tromper.

En résumé, notre malade a été atteinl ’un catarrhe

aigu des voies biliaires, il a la choléeystite et Pangiocho-
JAccotn. — Charité, Se édit. I?J
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Jite catarrhales. Son ictére est un des symptomes de cette
maladie, et il a pour condition instrumentale 1'obstruc-
tion muqueuse des canaux A exerétion. Ainsi est achevé
le diagnostic complexe dont je vous annongais en com-
mencant les diverses obligations : diagnostic du phéno-
meéne en lui-méme, OU diagnostic symptomatique; dia-
gnostic de sa cause ou diagnostic nosologique; diagnostic
de sa condition instrumentale ou diagnostic pathogé-
nique. Lictére dont notre malade est affecté est souvent
désigné sous le nom dictére catarrhal; je m'aime pas
cetle dénomination, elle ne dit pas assez; elle s’en tient
3 Teffet au liew de remonter jusqu'a la cause, et neégli-
geant le substratum anatomique des phénoménes, elle
retient quelque chose de vague et de mal défini dont
I’ observation rigoureuse m'a que faire : aussi les anteurs
qui se serventde celte qualification sont-ils bien loin d’y
attacher un sens préeis; c’est pour les uns un catarrhe
de Vestomac qui est sous-entendu dans cette formule
abréviative; c’est pour les aulres un catarrhe du duodé-
pum; un troisitme groupe plug conciliant admet un
catarrhe gastro-duodénal; Qautres en minorité songent
un peu aux voies biliaires, et la confusion va ainsi s¢
propageant, il semblerait qu’il soit dangereux de la faire

disparaitre. Pour ma parl ‘o m’expose volontiers a ce
5 J I

danger, et, préférant une périphrase a Pobscurité du
langage, je dis dans ces cas-la: iclére symptomatique d'un
catarrhe aigu des canaux biliaires, d'une angiocholite
catarrhale.

Conduite & ce point, notre tache est bien avancée, elle
n’est pourtant pas accomplie. Si nous nous arrétions ici,
nous pourrions éire embarrass¢ pour formuler un pro-
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nosti.c et un traitement rationnels; or, le diggnostic
pratigue n’est complet que lorsqu’il contient en lui ces
deux applications. Le catarrhe des voies biliaives est
rarcment.spontané, il se développe sous l'influence de
causes saisissables qui sont, par ordre de fréquence, le
cz}tzfrrhe gastrique ou gastro-intestinal, les écarts ,de
régime et Pexistence de calculs dans les voies de la bile
Or, le pronostic et le traitement ne sont pas absolumcn;;
les mémes dans ces diverses circonstances, et le diagnostic
n’estachevé que lorsqu'on a déterminé lorigine d: r
giocholite. ; .
Lorsqu’elle est amenée par un catarrhe aigu de Ies-
tomac, la détermination hépatique est précédée, pendant
une période variable, des symptomes ordinaires de I'en-
barras gastrique : perte d’appélit, mauvais gotit dans la
bouche, langge sale et étalée, nausées, vomissements véri-
tables, constipation, sensibilité ou douleurs épiﬂ:astri ues
c.él‘nhalalgie, petits frissons plus ou moins répc;és. ﬁg\'re’
voila ce qu'on observe avant les douleurs hypoch’ondl’ia-’
ques,”avant Pictére; si Iintestin est intéressé dans ses
premiéres parlies, en méme temps que Uestomac, Pen-
senrlble symptomatique est le méme, seulement 1;1, diar-
I‘hf:.G est alors plus fréquente que la constipation. Cette
var-lété de I'angiocholite est trés-fréquente, je le 1:épéle
p.ulsquc sur quarante et un cas le savant professeur Fl'e:
I‘lCF‘IS Pa constatée trente-quatre fois. Néanmoins, je ne
p}us I'admettre dans le cas actuel; notre maladea é’té trés-
inen fortant Jusqu’au moment ot il a été pris de sa.dou-
eur hépatique. Son dernier il I'a fait av
d’appétlit qge d’habitudzmi? 1"11:?1[3:15;!, 11’ ! fa]’t aw('} ama'nt
: a eu ni nausées, ni vomis-
sements, sa langue n’'a jamais présenté P'enduit blan-




