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, 826 - Pexistence, surtout siles 8 etla gomme, qui sont d’ailleurs fréquemment assocides et (qui
on peut en soupconner Gk;;;f{e ﬂ;lhais:ui'-.. 2 dérivent 'une de I'autre (Lacombe). Elle évolue avec une grande
nt d'une 1‘a(_;0}1 o qudzufeﬁav[ {1&1- A.l(lhauﬂ’ard, f lenteur el se généralise rarement a tout l'organe.

Mais, comme le faib j”i(hcwuiﬁ:};gﬂ&giet d{es manifestations § D'ordinaire les lésions débutent dans la capsule de Glisson,
meme malgré l’incel-[}[l}de d}” 1" 1:.1!(:“(‘;:‘ de la tuberculose hépa: ([ui pres:ff]'}tp des ‘c'lcalru'ﬂs de_prmmes ou fror}cecs1 _d:sp(j:-seﬂS en
cliniques, ces n/m\dahl-e-.s pat.m‘ 2§df~e o point de vue de la pathp- lrmtme (I'I'Li)I!CS, cl.'m'le (‘olo_r'atmn : blane Iale.uall'p (NC({«’!‘}CCS stel-
tique ont un intérét d?, mmm?mt fail jouer aux infections bacil 'fme?‘). Le tissu f.r‘hr-e’u._w qui constitue ces cicalrices pénétre pro-
logie générale et du rtgle ‘1”(‘-‘ .'( hodes viscérales: If{n_(lelllt?llt d{L.l'l‘S Lintérieur 'Lli.l pm‘gn(j,h_:,-'me sous f-orme de bandes
laires dans la production des cirrhoses résistantes (cirrhose rubanée) qui (.]H'l:if:llf. le foie en un grand
; fants, 1853. — Tiaox. Note sur 1a mlher_- nonthre d’ilots ou ci'e Iu]_)}iles parfois trés neltement séparés, et
RiLLiET el BARTHEZ. Bfinhdn:s1 é‘\ff e Corsie of Raxviek, Manuel d hfst%;i!f peuvent, par leur réfraction, amener Latrophie de I'organe. A la

culose du foie (Soc. ‘I“.“Mil;ﬁ,f-,":.‘_)' LAROULBENE. Anatomie paﬂfo(l)‘:fn;:‘q\?bie foe coupe il est facile de constafer que ce tissu fibreux renferme de

It"':t"ftwdciquisltR%ali’éei“-';t"‘"“' B"”Tffm' ““5“?\?,3;'. Ennst':{l;ul:{oﬁ ';} Iétude petites masses caséeuses qui ne sont autre chose que de petites

de g (e de e 1 G0 S S ot B gommes ulien).
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7 5 = l:. iy = 3 Pl‘ i k-.('[')niﬂ’ l‘UhB‘rC‘ ,. iSSS[ —. Les ZOmines ,\f\:l-’hl iil([ 1es du '.i')'(‘, se presentent gElI&!{dli,l ent
o i -ul. hépatique. Long. . ol S
y rrhose tubercul. P

158 Haxor ArT e

ul Bowyoups. Cirrhose du foe dhs sous la forme de petites masses ja:una}lros. résultant (1(3 la fusion
GipErt eb Liox. Sec. biologie, '“Eh' ;"\._Sr.-._ni PILLIET. Etude d'bistologis de lum'vul’s:‘ encore plus pctlrtes. Elles .\on‘l. dures et résis tantes,
les tuberculenx aleooliques, th. P:t“i'pr;;;mnée du foie, th. Paris, !\?_91‘;“;1 entourées d’une zone sclérosée et homogeéne, et constituées par
pathol. sur la m‘be.l;\,l;oqi{?:igééuésc du tubereule 'f_‘él'““r'luirﬁfudi;“méd. un lissu caséeux, sec, ferme et élastique: elles ne peuvent étre
Aﬁufﬁ?@fﬂbeﬁi.mtl;sni)'.' = Gr.'.'.axf.HRR}C'l-IE‘:I‘;%Y';;{;T‘)nig‘ﬂhl', — CHAUEBARD. déchirées avec longle; cet état particulier de sécheresse et do
(('x.p.,DISUl.# STRAUS &b G_—\!\{_.:HHI.;' ’?’fclf.;.;cb aras des tubereuleux. Ft ;u; 112 dureté du caséum suffit pour distinguer la nodosité gommeuse de
Loc. cit. — Haxor eb LAUTH. Sut @ oo (™ herculouse cxpériment

3 ‘0T et GILBER loutes les autres productions néoplastiques. Plus tard, elles peu-
tuberculoee, 1?:"3[' T vent disparaitre presque complétement en ne laissant qu'un amas
(Soe. biol., 1892). de lissu fibreux ; plus rarement elles tombent en déliquium ou
deviennent le sitge de concrétions dures et pierreuses (Lance-
itz IS DU FOLE. reay). El_l es sont loujours entourées d’une zone franche d’hépa-
SYPHIL lite chronique.

: o dela syphilis étaient & pen pres ignorees Le volume du syphilome 11(_’1‘[I£1|.il']l_]8 peul varier de la grosseur
Les lésions hépatigues dela syf les promiers, quelques recher- d'un grain de millet & celle d’'une petite noix; clest & la réunion
des anciens. Rayer, R_wm'd {‘n*on‘t. qui’r les travaux de Gubleren une colonie de gommes dans la meéme coque fibreuse, qu'est due
ches sur ce sujet; mais co Smﬂ; »mi constituérent histoire ant lalobulation spéciale au foie syphilitique, lobulation (qu'exagére
France et de Dittrich & I 1_'&31‘_1;1 qll: (_1' dé,— commes du foie. A encore la l'éh'{[l'f’[iﬂll du tissu inod‘ulaire de I'hépatite syphililique
tomique de la ;\:('15'1:050 53'.,5'1.]1 : _1{[‘,{.:;\-(._;.« ])ieIDI connue, surtoul au diffuse ,: (‘:e!.l('_relr.‘mlrmL progressivement croissante, rend C(JII.J]]{(’,
jourd hui la syphilis dg fole oot t":.ni-ie*: auteurs nombreux e de la diminution de volume notée presque constamment & I'au-
point de vue histologique, o ILIMHN» Diday, Leudet, Lancereatt lopsie. Dans les périodes iniiiales, périodes congestives de la
quels ce résullat est du, il fau _[;"ﬁl(‘(" Frerichs, Boerengsprubs: ;\'}’phl‘hs hépalique, on peut, au contraire, conslater une hyper-
Lacombe, Malassez, Parrol, ellll aeme: Wilks, en Angleterr; tophie notable de la glande.
Virchow et Bamberger, en Allemagne ; . Quant aux lésions histologiques proprement dites de la néo-
Vecchi et Capozi, en Italie, {:LC-{ 4 1a période des accidents 19?‘ I{iane_y syphilitique du foie, elles ont été bien étudiées, d’abord par
La syphilis du foie appartlfl:.ﬂ“ il_‘u‘hﬂl'{e une manifestation r@:ﬁf tomil et Ranvier, puis plus récemment par Malassez. Les prin-
tiaires, mais est en somme (?]uff 'iltii ue sur 3,429 cas de sypht 4 fipales particularités mises en relief par cet auteur sont les sui-
de la vérole (9 cas de syphilis I,Hp‘mei jrécoce ne sobserve BUIE R wanles : 1o e tissu fibreux de Ihépatite interstitielle syphilitique
{ertiaire d’aprds Fournier) I hepalitc/pres Pelielre dans lintérieur méme du lobule et sépare les cellules
que dans
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offre au cenlre un dépot pl.}ymuioidu dans lequ
séries de vaisseaus, dos traces de fibres conjonetives et de petils
corps réfringents de 1 410 n de diametre, refractaires au carmin
et colorables par la purpurine, qui seraient tout & fait spéciaux
et suivant Malassez, nie <o rencontreraient dans aucune autre
néoplasie ; 3° enfin a la phériphérie il existe plusieurs couches de
tissu fibreux, dont les plus internes sont infiltrées de grosses
goultelettes oraisseuses, hien que les cellules conjonetives aient
conservé leurs noyaux i

La dégénérescence amy
I'hépatite syphilitique.

Les lésions syphilitiques du foie ne se
par aucun symptome ]'xatlmgnolmmiquu . ¢est dans I'ensemble
des troubles morbides, dans la marche de ces accidents, dansla
connaissance des antécédents, quiil faudra chercher les élements
du diagnostie, La douleur est assez fréquente et consiste surfout
en une sensalion de pesan cacerbalions

{eur et de géne,avec des ex
vesperales; ces poussées intermittentes peuvent g’accompagner
de fiovre. Le volume du toie

el on voit des

loide du foie accompagne fréquemment

traduisenl en général

est souvent normal et il est généra-

yue dans notre description les lésions hepa-

cent ote sortir de notre cadre que
par leur importance toutefois, grace
ubler et de Parrot, pécemment com-=
Hudelo, elles meéeritent au moins

4. Nous n‘avons pas en
tiques de la syphilis hereditaire ;
de nous y arreter Jonguement.
surtout aux belles recherches de G
pléetées par Jes Lravaux d’Hutinel et
une menfion sommaire.

1 hépatite syphilitique gommeuse
lésions de la perihépatites lésions asser prononcees pour entrainer par-
fois la péritonite genéralisee (Gubler) et les lésions inlerstitielles diffuses
de Gubler (184T-1893). Le foie est constamment angmente de volume, 4&
facon a représenter 1/10 01 1/12 du poids du corps au lieu de 1/23, élat

normal (Parrot, Zeppel).

Ia lésion de Gubler est constituée par une induration ¢lastique dw
parenchyme qui est d’une teinte marron clair (silex) et par la presence
de peltits grains crayeux (grains de semoule) que Paction de Valcoo
aceuse bien nettement, el qui sizgent de préference autour des vals:
soaux, vers le bord Lranchant ou au point d’implantation du ligament
suspenseur. Un &tal iclerigue prononce coincide souvent dans le fo1e
avec ces différentes lesions.

Le grain de semoule est une
table syphilome miliaire. 12état silex (espace cl
socialion-des cellules du lobule par une infiltration de
tives liches, semées de quelques corps fusiformes (Parrot).

Mais que la néoplasie spil nodulaireou interstitielle, Hutinel et Hudelo
ont montré qu’histulo(.:iquamenl. 2 ses debuls tout au moins, elle &
présentail aucun caractere specilique, commencant par une production
embryonnaire vulgaire qui debute parune congestion capillaire inlensé
avec diapédese des lencocytes et aboutit plus ou moins vited P'organtst

tion connective.

est rare. On observe surtout les

lésion de la charpente du foie, un veri-
air) est le fait de la dis-
fibrilles connets

ey o
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lement difficile d
2 f 1le i
constater de g d &['lpn'lm.(.)'r sa lobulation ; il est plus fré
S e i il est plus fréquent d
et normales des lobes, fait de ;\ d]&“S les dimensions réciproc -
de vue du  di es, de la plus haute impo e
iagnostic: e : e importance i
7 ~ diagnostic ce I Pl ; ¢ au point
e 31 I ant, la sensat :
ie n’étant pas r BAE nsahonde larges
o ui sl t pas rapelissé, est un sizne d B boses
2, qui s’observe dans e ih signe de grande valeur
plus souvent & une c lans un sixiéme des cas el‘l‘.‘Lir'O' L
b B "eSS ; " ‘
hiliaives, mais dam(ump: ession en un point quelcong i
1 b L 8 srlal . = : el
mier phénomene e l&n cerlain nombre de cas il pf‘utlui S
généralement ; c.\.l'lp'”% dlel. L qsc;te est beaucoup pli;s i’:«’-jrL Jle S
cas, [,(J‘ptlli(.‘-l'lp[-nm'l.{ i 1 1_]_’ oduit lentement; mais (Ilrm“ ey
d’'un lléu de I)l'al.iich -,‘,"_\Ivnl ,L“-_’I'lsidérahlc et .\’ul‘(‘o;r h‘ !|.ll('31([l395'*'
el br pte caraclérisée par un ('l{:’j)l‘ll,.l. f e
S 8 a sereuse. Toutefois R
iy e ?_ult lomi,‘ ‘]t‘.-‘ quantités du liguide ¢ Irllt,m—’
e P(;. E lations déja observées par Hé dL{.panche
e L 5 S pe erard, et qui
b _ s la circhose hépati : g bt
ﬁemytm, | Sty (Iimér hépatique ; Tascite est en
u(gncv_ du traitement spécifique e brusuement sous gl
£ Signe associé 3 e, |
( [ ssocié a celui d’une iLi
veineux ahdomin R R e
X L qun 1 tardive 'S
i ne m{'( est un bon signe de diagnostic di ‘flll fiol do
fOn ob .{ patique avec la cirrhose vulg a? ool e
| )Serve en men ; 2
1e temps des
ment des vomisse e des brontie diests
Lj&lhllmjm“'““b'\tmcms précoces el une t’lh’giei[.llh. L
: rie par dégénére : e diarrhée [rés tenace
reins. Phvperte 5 generescence amvloide con e
!au_-;lh}_pulmp!ne el WIL 1yloide concomitante des
im; B s ncontrent aussi : les hémor
a durée g
n"e:L ﬁmu de la syphilis hépalique est touj
st dans des cas excepli [ue est toujours longue, si
malade succomba d.ll ]' ! i(){llmlﬁ‘ comme celui d’Axer 1'CI] A
i ekl a au bout d'un T o
o ; nmois. La marche est ¢éné ;
e 1 arche est généraleme
s o 1£()|4~; ars continue el progressive ; m.({;,;t}l.mlenmnt
ey £ S avons e asiorn il Vielgls collain;
récemment, hrquvel-;t(ifi ”C{lfmm den fobseryeni “;Tj]m]“;h
it onm_n;, e facon évidente qu’i ; .
8 anément, soit sous I'in nie- Al Reut e i
une disparition [‘Gil'lc]':{.é ?Uu; Hailiggendo tmi[m““]‘i' ‘L'P‘}“: iil" e
fonctio : :le de lous les sy i el
tionnels pende o168 SYMPOU s Sy
: mels pendant un temps fi * nes physiques e
facon définitive. La l(lm]_mftfl‘lpa f.l.)l'L long et parfois 111@1113- ((li"5 ¥
. ,q]).(-.ciﬁ( a\mm fatale est néanmoins ﬂ‘é(,{ ‘.ul!lt-
. (1iz1<"110<“c : q]uL {LTL souvent la véritable ]n{-l . ;)
cées, 1 aZHOStO: uand les lésions ne sor S
dumleru.l)_(hncldn potassium associé mllb pmieatinctin D
d'excellents rés ‘ B c
u e : U mercure peut
e . s: d'une puissance i e
el e puissance incontestal
productions econjonctives jeunes l'z wh'[fil'ble o
. s Jeunes, la médication

1. Chez 1
«Lhez les enfants tc ks
allribuait 3 ants touleflois I'asci i
ey i la fréquence ascile est exeepli
Jeunes sujels atl _ILI‘.pu, de la diarrhée et (|pl.j onnelle, ce que Gubler
s atleinls de syphilis Rt e chez les

e AT
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iodurée reste inefficace lorsque los éléments cellulaires ont subi
une organisation plus compléte; doula nécessité de recourir le
plus rapidement possible et avec énergie au traitement approprie.
Les cas de Leudet, d’Hérard, de Demange sont, & ce point de vue,
on ne peut plus encourageants.

Si la cachexie est déja profonde, il faudra joindre autrailement
antisyphilitique les préparations de quinquina et surtout 'iodure

de fer.

prrrricy. Prajer Viertelj., 1849 ot 1850. — GubLer, Bull. de la Soc. de biolo-
gie, 1849 et il ' Dipay. Induration du foie chez les nouv.nés (Gaz
med. Paris, 1832). — VIRCHOW. La syphilis constitutionnelle, trad. Picard,
1360, — WiLks. Guy’s Hosp. Rep., 1863. — LeupeT#s Arch. gén. de méd.,
1866, — HERARD. Syph. du foie (Un. med., 1864). — Lascereav. Traité
de la syphilis, 1866. — Veccnr. Ann. de dermat. et de syphilog., 1863, —
Capozzi. Hépatite gomm. syph. (Giorn. ital. delle mal. ven., 1870). —
GAILLETON. Hépatite gommeuse et péritonite (Lyon méd., 1874). — LACOMBE,
Etude sur les accidents hépatiques de la syphilis chez Vadulte, th. de %ris.
1874, — MaLassEzZ. Bull. de la Soc. anat., 1873. — DELAVARENNE. Lssai
sur la syphilis du foie chez Padulte, th. de Paris, 1879. — DEMANGE. Mélanges
de clinique médicale Paris, 1880. — LANCEREAUX. Du diagnostic de la syphilis
hépatique (Un. médicale, 1883). — BOUNEL. yphilis heépatique, th. Paris,
1884, — ParROT. Legons sur la syphilis héréditaire professées & 1'hospice des
Enfants assistés, 1877 et publiées par Troisier. Paris, 1880, — DEp4
Heépatite syphilitique (Rev. mens. de mal. de lenfance, 1886). — JULLIEN
Maladies vénériennes (Nouv. éd., 1886). — FotursiEgR. La syphiiis héraditaire
tardive. Paris, 1886. — HoxtAsG. Revue des derniers travaux sur 1a patho-
logie du foie (Arch. gén. de méd., 1887). — HuUTINEL el luppLo. Areh-
meéd. expérim., 1800, — HupELO. Lésions du foie dans la s:,‘phili:' héraditaire,
th, Paris, 1801, — GHAUFFARD. Syphilis héréditaire a forme spléno-hépatique
(Sem. méd , 1891).

CATARBHE DES VOIRS BILIAIRES. — JGTERE CATARRHAT.
L’inflammation des voies biliaires a recu le nom d’angéiocho-
lite ou angiocholite; son symptome prédominunl eat lictére.
Linflammation des voies biliaires est primifive ou secondaire.
Jusqu'a ces derniers temps Vangiocholite primitive ¢lait consi-
rée comme assez rare et attribuée généralement a Daction du
refroidissement, ou & des influences saisonniéres {J'Mére-ves'na",
ictére automnal). Depuis les travaux de Chauffard et de Kelsel,
on est tenté d'en étendre considérablement la [réquence ; la
plupart des cas d’ictere catarrhal seraient pour ces auteurs des
affections générales d'ordre infectieux : quil s'agisse d'une anio-
intoxication produite par la résorption des substances toxiques
du tube digestif devenues plus abondantes et agissant clute-ct-th-
ment aprés résorption sur le foie qu'elles traversent ((lhauﬂnl.'d ;
quil s'agisse au contraire d'une hétéro-infection produite parl ab-

L
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sorption d’'un germe d 3 indé
g : de nature indéterming is qui
pas sans avoir des rapports intim(asl‘t:f';l(jmnLCT {lllellh‘ il
U e r : ] es ceux de la malari :
a dol hienentérie, ces maladies présenlant souvent des Lo Ol]"dc
fection communs (Kelsch) : e
De la grande jorité des fai
g majorilé des faits recueillis (C
s recueillis (Chauffard, Sé
iy Jones S s (Chauffard, Sézary
iec )b:i)f';r%r.!id{ﬁfz!;), il ressort en effet que ¢’est bien‘du fait 'debfef{!t' o
“0;1[‘10 ():[; iﬁz (IIQ{L}chers, lanneurs, égoutiers) exposant & I*linhlaiﬂz;-
ol 5 L ;
> g phitiques ou & 1'absor; e
lion de “phutig sorption d’eaux polluées
jctéres a types infectieux sen ete ‘
- \-U-?-TT infectieux semblent se dé\'eiopp('r'dgpréférerf:u; f)m
e 5 C e 3] = g i 7 - : 5
| ];ﬁi}:] J; ]::351;1 :Uut» forme épidémique (Jeluz, Eudes Di:l
‘ ‘me cité récemment 1explosi I S :
D ] : 2 nt I'explosion de 27 cas -
é?fm‘;:--z];% des habitants de Magdebourg s’étant baignés d:hnt'ma
lisser rent recevant de I'eau souillée par des m’t[c”l e o
ques. Tout plaide done en faveur de Dorigi e
accidents, bien que Tagent p‘lthao; il
accider i > cene speécifique ne s
e 24 ameuiipihoge I [ue ne sembl 8
Ay Cipiinl]a)g(J{TU(.})efimme. car si Karlinski a trouvé en Lu?al::}h
d‘]:‘:be['[‘.h(]ui;,l‘)’u )lcr-me'}-'er. dans d’autres faits c’est le bairill;
v élre mis en cause, & tel poi ; iips
g ] 1 0AuSe, point que pour que 5
L (u'(lllluuf]-')c; 11. La{nduu_q), Iictére infectieux n‘]:'. sere?it i:{xt;es
:on{(:mIm . 5{1'&.1:- hupa_lhiqlle. (Cest une pensée analogue (u'orj
;\Vﬂn;mm;ugg i;as lpathulog:sLes (Kelseh, Dat ('hauﬁ‘m:l elL) ;ln
> cefte forme de lictére ¢ il { e
e & for > catarrhal ne serai re chos
'Iul(;a la forme atténuée de I'ictére grave e
uant a la forme sec e :
i) > secondaire, on la rencor
F O e : a rencontre le plus souv
e ‘lallgllltlitj d(;! catarrhe gastro-duodénal: on ]’{Jbser\'(l‘ eir.;l
o pm‘mm.n 1;;]11 ;)‘E:‘,:t]ons par abus des liqueurs aIroolique:ei
S rafifs, * obstruction des canaux biliai s pal ]
e naux biliaires par un calcul
ANATOMIE PATHC
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lési
. LOGIQUE. es lésions s selles :
- 0 - s sont celles que pré-
ér\-theE;u:c mudqueunse enflammeée ; c’est d’abord une (]i:ﬂw =
Rnaux ha”-'{«'ll_r’t“ avec injection et turgescence de la pa;‘olixg:ilil'
Fun r}lll(!llfltl:: bientot il se fait une abondante l'l\-‘pflf'ﬂ"ﬁ:l"éi.ieii
B une‘um-‘.t?bclllal]em ou puriforme qui tapisse la ;nuq-ueuq.o ou
L paﬂ:'-ant: lf’ houchon obstruant plus ou moins cou‘lfﬂéte
v o bl F| - le & A H 5 5 !
D Ca;;}r‘ebli?_ bile. L'altération atteint généralement la
! les : iaires, mais cepe ' p : i
e L cepf,nd:amt elle peut étre limitée
e patiques ou extra-hépatiques ; lorsquelle est
g 11 ‘(.a{.arl’he de I'estomac et du duodénum, I’inﬂaﬁ;-
fholé(lo(ttlt- A.d:._- l_”u'}” rester localisée & 'embouchure du canal
. houp[-m].-; insi Cn-c(ms_crllu. I'inflammation donne naissance 2
LR ]:i[lmlql{wux‘ qui obstrue complétement I’onvorﬁu*u (i’l:
o \(.., et sulfit pour expliquer la production de l'ictére ;
& theorie soulenue par Virchow "ulpiar e
L Virchow et par Vulpian a été confir-
juement par Gornil (Areh. phys., 1871) &
SO Al
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P

1 s les canaux hépa-
La présence du pus est assez fréquente dans l(ia (EL: Di”hpm
o 'l- T s peut meéme se collecter en que ques p ~ f ;
tigques ; ce !{n : ]l_l_ Cehobs que L'on a pris parfois pour des abebs
nski » de petits G i ! Juir e
Sead e ip). Lorsque les abceés sont sous
i ite suppurée). Lorsque 1€s o 0
foie (angiocholite s =i o
e uwu\(' t'aqH qui s'ohserve surtoul d.}r}a.ia \a.-a.lcluh,.. r:i-jlilpu e
o lm;;‘ dans Tintérieur des voies biliaires et donn . e
o S Reng 1 1t p STV CILC
N’t['(l}izlnlcm"li'mn-' Les abeces angiocholitiques p(,l;‘:(f(;{ N
o e déparl de lésions & distance: lendac
reni éparl de leésions :
devenir le point de ¢ e | o e
‘I('r‘ ifam{‘ riel!a mitrale occupe ici le premier rang (_.h_: 'C(:ﬂp].]{ -
e o mier rang (Ja o
ttt./& tter) : il agit 1a dune complication unm{_.m o
3 yeLLer) s : e . i . ; 2 2 §
(.t AI;‘(‘ep‘filJlr‘ de produire elle-meme des embolies 2
et susceptible de
Lot e T
Sriphériques b Jiaires peuvent étre le siége d'un
P i ¢ biliaires peuvent etre I
) s parois des aux biliaires p :
Jnfin, les parois des canaux ‘ Nt
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présence d’une petite quantité d’albumine, décoloration des
maliéres fécales, ralentissement du pouls, hyperesthésie cuta-
née, ete. Le foie est en général un peu augmenté de

Lictére reste ordinairement stationnaire pendant quelgques
jours, puis les selles se colorent de nouveau, le pigment dispa-
nait de I'urine, le foie diminue de volume: seule la coloration de
la peau persiste plus longtemps, jusquau renonvellement de
Lépiderme. La durée moyenne de la maladie est de douze a quinze
jours, la guérison est la régle, mais souvent la cony
fassez longue durée ; le passage & I'état chroni
il est assez fréquent d’observer des récidives.

2 Ietére catarrhal a type infectiens.
riue s'accompagne de phénoménes généraux plus accusés (cépha-
lie intense, vertiges, frissons, courbature souvent extréme, épis-
axis, enfin élévation plus marquée de la température). Le foie ef
la rate sont souvent volumineux et douloureux, souvent aussi il
yade lalbumine dans Furine.

lei Tictere est plus tardif et n’apparait gud
au septieme jour,

volume.

alescence est
que est rare, mais

— lci la période préicté-

re que du cinquidme
mais ce qu'il y a de tout a fail remarquable,
“tesl la production d’une véritable erise polyurigue el qzo
(uiaccompagne I'apparition de lictére en méme
lempérature tend & revenir & la normale. Cette or
él6 particulicrement bien décrile par Cl

lurique

temps que la
ise urinaire a
1auffard qui, & I'exemple
de Bouchard et de Surmond, a constaté aussi Iénorme augmenla-
on de la toxicité des urines succédant a Phypotoxicité avee
inazoturie de la période d'invasion. Chauffard a montré aussi
qen pareil cas la recherche de la glycosurie digestive éfait e
jlus souvent positive et que examen spectroscopique de l'urine
lémontrait la présence des chromogénes de I'urobiline, tous faits
mpliquant nécessairement la participation de la cellule hépatique
il processus pathologique.

(est 14 le type de Pictére catarrhal infectieux; mais on peut
thserver encore d’autres modalités cliniques. Nous citerons
[tincipalement la forme prolongée de Frerichs et Dieulafoy,
lns laquelle Pictere peul persister prés de trois mois avec quel-
fues légéres rémissions, et la forme d rechute, dite maladie de
‘\Blli et dont Mathieu, en 1886, nous a fourni les premiéres obser-
lions. Dans ce type pathologique les phénomenes d’invasion se
fiiprochent beaucoup de ceux de Tictore infecticux simple, mais
litlois avec plus d'intensité. 11 Y a des vomissements, de I'h
l%{h.lal:]mis lorsque I'ictére apparait, il se produit une diarrhée
lilieuse souvent intense: il s'agit donc d’un ictére polycholique.
& e dans la forme précédente, mais, tan-

A0rise se produit comm
{que dans cette derniére tout rentre dans Pordre, dans la forme
II. — 53

erpes
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‘COLIQUES HE‘PATIQUES.

veilhier, Beau, Charcot, ete.): & la Salpétriére on rencontre des
caleuls biliaires dans le quart des autopsies environ.
portion nous a semblé encore plus
nécropsies que nous avons pratiqueé
talier.

Les calculs biliaires ont été vus pour la premibre fois par
Kentmann (de Dresde) en 1665 mais a celte époque on ne con-
naissail pas le rapport qui les unissait an syndrome clinique de
la colique hépatique. bien décrit pourtant par Fernel en 1643 les
questions de structure et de econstitution chimique devaient
primer pendant longtemps les études cliniques.

La premicre analyse des cholélithes fut faite
lenr structure intime ne pouvait atr
quapres la découverte de la cholesté
Foucroy et de Thénard, et aux recl
que nous devons nos nolions si pré

Il n’y a guére plus de quarante
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Cette pro-
grande dans les nombreuses
es dans notre service hospi-

.

par Galeati ; mais
e completement élucidée
rine; ¢'est aux travaux de
1erches minutieuses de Meckel
cises d’aujourd’hui,

ans que le rolé joué par le caleul
biliaire dans le développement de la colique hépatique est defi-
nilivement reconnu. Jusque-la on vivail sous Pempire des idées
de Cruveilhier et de Beau: la doctrine mécanique de la colique
hépatique s’effacait devant la doctrine purement fonctionnelle de
épatalgie (Beau); cest seulement depuis les travaux de F
tomneau-Dufresne (1851), complétés par les ree
chison, Villemin, Charcot, Durand-Fardel,
caleul sa véritable importance.

Les caleuls biliaires peuvent se former dans Je
¢l ses divisions, dans le canal cystique ou
généralement c'est dans la vésic
llsse présentent parfois sous la forme de gravelle ou de sable
biliaire; le plus souvent ils alteignent le volume d'un petit pois
oud’'une noisette ; il n’est Pas rare d’en ohserver de beaucoup
plus eros (Meckel), Leur nombre est (ris variable: quand le
taleul est unique, il est arrondi ou ovalaire, parfois piriforme ef
mme moulé dans la vésicule; le plus souvent on trouy ¢, 4.5,
10, 15 caleuls ou un nombre beaucoup plus considérable: Cru.
Veilhier en a complé jusqua 2,000, et Otto 7,000. Dans le cas ot
ils sont multiples, les calculs biliaires présentent des facelfes
Planes ou_légérement arrondies, ce qui leur donne une forme
Pyramidale, tétraédrique, ete.; Pexistence des facettes s’e
$0it par le frottement, soil plutot par la pr
“ercent les uns sur les
blanes lorsqu’ils ne re
e coloralio

au-
herches de Mur-
(Won a attribu¢ au

canal hépatique
j le cholédoque, mais
ule qu’ils prennent naissance.

xplique
ession que les calculs
autres (Klebs). Les caleuls biliaires sont
nferment que de la cholestérine:: ils offrent
( n brune, jaune ou verdatre lorsqu’ils sont imprégnés
de pigment biliaire, ce qui est le cas le plus fréquent.




