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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.




; 38 DU FOIE.
836 MALADIE

Lorsqu’on coupe un calecul par son milieu, on l.rum'e en geéneéral
i e - rpositi le trois zones CONCEN-
il es 3 . par la superposition de _
L g > les autres parties, plus
iques : ieorce plus colorée que les 3 ' D
{riques : 1° une écorce | A e
Gsis .ée de couches assez reguliel s 3
résistante, composee ( 8 aisez IC cement
5 es rau formé soit par un pe c
90 au centre est un noyat me pa 1 e e
. i 1eTY : 5 m corps élranger
infil(ré ment biliaire, soit par t [ g
cret et infiltré de pigme: re, soit par Un COrDs SRR
(ascarides, distomes pépins de raisin, conerétions t{mm;(:uéﬁg
BE e et e ces deux ¢ s,
];N canalicules intra-hépatiques, ete.) ,ﬁlaﬂ entre :.L;:-{(;;ttié uch
b r i e aspecl radie
: serv movenne qui ofire un d 3
on observe une zone moj ofire n. aspectTacs S
disposition en pyramides rayonnantes des cristaux de chole
qui la composent.

A\u point de vue chimique, les calculs biliaires renferment la

Jlupart des éléments qui normalement composent la bile ellz
: ¥ : - : i Ate pet 5 T eIV TSR,
Em‘ Fr‘m mais la proportion de ces éléments l-,:lt 501;\ (;ntr }L}n(: %
- ; istai y Frerichs. La cholestérine est
fait sur le ‘hsistait beaucoup Frerichs. La eit ne
ait sur lequel insistal ok : ol :
icc)u%' gui Lmre pour la plus large part danhil‘a COMPOs IiLwT dﬁr
et B 1 s analyses itter, portant s
iithes I . Dans les analyses de Ritter, por .
cholélithes humains. a ’ - e
5 . la cholestérine ne ful absente que 8 3
958 calculs, la L.-hl)l%..‘e'l.tlll | ) : 0
s Jes aulres , gtait représentée par un 3 :
toutes les autres elle e : ooges i ¢ 1
5 pour 1 /T quelors, sur
5 8 95 pour 100 environ. Jue ut i
e i : » exclusivement Ies
iei : {érine COMpOSE Presque exciusiver
vieillards, la cholestérir ) resqUe, eXe
i . <p présente sous la forme cristaliing dats
salculs; elle se presente 16 Crt ans TS
f;mjmit(‘ des cas, et donne une dtspomlmnlmdlt{.da.;qlamne
: dre a I'é phe que dans laZ
: a4 trouve guére a I'élat amorphe g !
ovenne; on ne la trouve g alietitamort que daxs
]c}lt[-]-l-'m du calcul. Le pigment biliaire se n.ut,m]; E'llfa g?r‘lg,zapm .
e e Je. soit sous forme de bilirubmne
S 4ité assez nolable, soil sous forme de bine p
en ([L]dl]tllB asSer ) | e e e
i . les solutions chloroformiques, SOIG g
cristallisable dans les : ormiqucs,
nhinais biliverdine avec la chaux; 11 se Prestif
combinaison de la r el
{ une e d’un brun rouge ou verdat
sous forme dune poudre i 0 TONEE QU y re g
‘(\1(31[1114 le chloroforme. Les acides bilvaires, 151 d}})m]ld{;m:{cd;oude
I& ont slithes; le cholate de SOUtE
i 't rares dans les cholélithes; le : e
bile, sont fort rares da : . hiihes, tolute 08
d’apparence blanche ou jaunatre, se pms..cn(t‘? bf}‘.l;l t(I meal
suilles allongées & deux pointes (Frerichs, 11:11]0,0 2{11‘:1"3.. e
o oo certains métaux, comme le fer et le © >
gras biliaires, certain: F .(th peuvent se rencontrer dans
] carter Trerichs), peuvent se renc :
,» mercure (Lacarterie, : it o
{(é: cholélithes; les sels alcalins sont fort peu dbonﬁl?gi:}ﬂg d?aus
nlwtioil des sels de chaux est au contraire (,011_1'51" €1 Ein 0
i 3 1 A YT o~ 2 g 2
l_']'tq'ma caleuls. Dans sa migration a travers mif e
e es, le caleul se recouvre quelquefois dune
b2 |

Rl -inair > : o
Mo chaux et de magnésie, ou encore de cri

de phosphate de

d’acide urique. gl o
‘] a formation des caleuls semble étre directement
40 L

= gt [ airiagie Meckﬂ’
endance de Iinflammation catarrhale des \OICS'b-]lIﬂ.l[l]e i
> o { & 1 a | A 18
deémontré que la cholépyrrhine et la cholesterine
o

#

COLIQUES HEPATIQUES. 837

¢n dissolution dans la bile que sous I'influence du glyeocholate
de soude ; or le mucus séerété par les canaux biliaires enflammés
ofire une réaction acide et décompose les acides biliaires qui
perdent alors leur pouvoir dissolvant et laissent déposer le pig-
ment et la cholestérine sous forme de petites concrétions, de
sable biliaire, origine premiére des calculs. Ce fait explique pour-
quoi les caleuls ont souvent pour noyau un amas de cellules épi-
théliales ou un bouchon muqueux!.

Bouchard a montré aussi que Pexces des acides gras et de la
chaux peut étre invoqué comme le point de départ de la lithiase
hiliaire, les acides gras formant aveec la chaux des savons inso-
lnbles, et celle-ci se fixant sur les acides biliaires pour former
des cholates également insolubles. Or I'exces de chaux dans la
bile peul. s’expliquer par la présence en exces des acides orga-
niques dans le sang et leur affinil¢ pour la chaux des différents
tissus. C'est 1 la raison de linfluence des dyscrasies acides sur
le développement de la lithiase biliaire. Le ralentissement du
cours de la bile est une condition (rés favorable & la formation
des calculs; c’est sans doute parce qu'ils agissent dans ce sens
que les repas Lrop espacés sont considérés, & juste titre, comme
prédisposant a la lithiase biliaire.

La lithiase biliaire est plus commune chez la femme que chez
Thomme, & cause sans doute de son existence sédentaire peu favo-
rable & la combustion des graisses. Elle s’observe surtout dans
Lige adulle, bien qu'elle soit loin d’¢tre rare chez l'enfant et le
vieillard. Bouisson a rencontré des calculs chez le nouveau-né, et
fein a ohservé la colique hépatique chez un enfant de vingt-cing
Jours, Les vieillards, dont le sang est plus riche en graisse et en
tholeslérine, sont par cela méme trés disposés aux productions
caleuleuses.

DescriprioN. — Lorsque les caleuls se sont formés dans les
cnglicules infra-hépatiques, ils peuvent rester & I'état latent ou
le produire que quelques symptomes peu préeis et insuffisants
pour permettre le diagnostic. Il en est de meéme lorsque les cho-
Iélithes siégent dans Ie canal hépatique lui-meéme et n’en obturent
pas complétement la lumiére.

L. Posner admet, avec Ebstein, que les caleuls biliaires, comme les
@louls rénaux, ont pour squelette une substance organique fondamen-
“le de nature albuminoide fournie par les voies biliaires elles-mémes.

Uest une preuve de plus & Pappui de la doctrine qui tend & se répan-
dye dujourd’hui, & savoir que inflammation des voies biliaires joue un
Tole indéniable dans la formation du calcul. On est méme {Iilaposf: a
admetire (Dupré, Mosler) que cette inflammation pourrait avoir dans
ien des cas une origine infectieuse.
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Les caleuls de la vésicule biliaire peavent, lorsqu'ils sont pelits,
rester aussi fort longtemps & I’état latent, ou donner he‘u \seule-
ment & un peu d’inflammation de la \"ésicgﬂ.-. (’ch:olc‘cyshée) dont
nous étudierons plus tard les caractéres. En général, les caleuls
ont de la tendance & s'engager dans le canal eystique, puis dans
le canal cholédoque et & s'échapper dans le duodenum. Cetle
migration des cholélithes cystiques par les voies .naturelles peut
seffectuer sans donner lieu & aucun trouble morbide, dans le cas
de calculs trés petits, chez les vieillards en pa1_=1|¢:uhf\.1‘:_ le 1’“‘."
souvent les caleuls sarrétent dans le canal cystique ou le cholé-
doque et donnent naissance 4 un certain n_om-]n'e de symplomes
dont Pensemble constitue la celique hépalique. ' ;

Le premier de ces symptomes esl la c\iouleur_; el](-.. eclat'e subi-
tement, parfois sans cause connue, o a la suite d’'une émolion
morale vive, d’un effort musculaire. Le plus souvent la doulenr
débute quelque temps, deux ou (rois heures, apres le repas, al
moment ot le passage du chyme dans Pintestin provoque I'éva-
cuation du contenu de la vésicule biliaire. Cette dm'llf:l‘lr est
excessivement vive, paroxystique; le malade, en proie & une
affreuse torture (zching des Anglais), s.’a.gil,e. dans son lit et ne
sait quelle position prendre pour diminuer sesvsouih-{mcc‘s. La
douleur atteint son maximum au niveau des points suivants qui
correspondent & peu pres aux organes n_i_is en cause : al Eplg.{a;strle-
(point épigastrique de Pemberton, .P)ud(l. Sénac, et":.), d_ﬂl‘lh‘: hy-
pocondre droil au niveau de la \'t"\_‘l.’("ill{!‘ (poing cystique _fle Flem-
ming), & Pextrémité inférieure del umollﬁate. drmlf; (poini Scf?!ltli
laire de Budd); elle s’irradie dans le: moignon de 161){1.!]1}5}[(’![!‘: e
bras, parfois aussi dans le flanc droit (Trousseau), opinion (it

n’esl pas admise par Murchison. x -
La ecrise douloureuse s'accompagne souvent de frissoms, de
nausées el de vomissgments qui, d’abord alimentaires, deviennent
ensuite muqueux ou méme bilieux: il ¥ a généralement de I8
constipation. e 2 e
En méme temps le ventre est météorisé et douloureux; 1¢ 0
est augmenté de volume, et il esl souvent p(‘;ss’ibte de comtal(ﬂif
la tuméfaction de la vésicule biliaire et la présence de palﬁur
qui, en se choquant réciprogquement, prodl.lispt}L un hru‘l'l. t&ot::;
paré par J.-L. Petil & celui que donne la collision de noix dats

un sac & moitié vide. % .

Les phénomeénes nerveux réflexes peuvent acquerir mm-bll?'om
importance et €lre assez intenses pour amener des C-'O]E:i}llb:mi

épileptiformes (Bax de Corbie), ou des paralysies (Rou.l 1{):1“{

du délire, Parrét du coeur et parfois la syncope 11191'[@]11:_( 05

Harley, Huchard, etc.). Pendant les coliques hépatiques violentes;

£
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on a signalé de la dypsnée, des palpitations du ceeur, des conges-
tions cérébrales (Krerichs). Cependant la circulation reste gérlé~
ralement normale:; le nombre des pulsations radiales est plus
souvent diminué qu’augmenté (Wolll). On constate assez fré-
quemmeni aunssi un dédoublement du second bruit aun foyer
dauscultation de l'artére pulmonaire.

Dune facon générale, lacees de colique hépatique ne donne
pas lien & une élévalion de la lempérature centrale el I'on peul le
considérer comme une maladie apyrétique. M. Peler (cité par
Mossé) a fait d’intéressantes recherches sur la température com-
parée de Paisselle et de I'hypocondre droit dans la lithiase
hiliaire ; la température locale au niveau du foie s'est constam-
ment montrée supérieure & celle de laisselle (voy. aussi th. de
lubrac).

Lictére est un phénoméne habituel, mais non indispensable de:
la colique hépathique; Wolff a méme nolé son absence dans plus
de la moitié des cas. Il manque constamment quand il s’agit des,
caleuls de la vésicule.

Lictére ne se produil que dans le cas ou un caleul, ayant
quitté le canal cystique, a pénétré dans le canal cholédoque et
lorsquil est suffisamment volumineux pour obstruer ce conduit ;
il faut cependant tenir compte de la possibilité du spasme des
voies biliaires, spasme qu'explique facilement la présence des.
fibres musculaires dans les parois du canal cholédogque et que
Laborde a d’ailleurs vérifié expérimentalement. L'ictére apparait
pendant l'acces méme (si 'acces se prolonge) ou peu aprés, mais.
ee m'est guére que vingt-qualre ou quarante heures apres le
début de l'acces qu’il est nettement établi et caractérisé par la
eoloration de la peaun et des muqueuses el la couleur acajou des
urines,

Mancuz. Dunie. TeErMixatsoss. — La durée dela colique hépa-
lique est en moyenne de six & douze heures (Barth el Besnier).
Les douleurs peuvent persister pendant plusieurs jours avec des.
exacerbations et des rémissions qui offrent une véritable pério-
dicité. Dans cerlains cas l'acces est double (Jaccoud); une rémis-
sion se produit au moment ou le calcul pénétre dans le canal
cholédoque, beaucoup plus large que le cystique ; mais un nouvel
acees éclate quelques heures plus tard, au moment ot le cholé-
lite se présente a L'orifice duodénal qui est la partie la plus rétré-
tie du canal.

‘La terminaison a lieu brusquement, par cessation pour ainsi
lire instantanée de la douleur; le malade éprouve une sensalion
iluk bien-étre toute spéciale. Parfois on observe des symplomes.
triliques, comme des sueurs ahondantes (Fauconneau-Dufresne),




810 MALADIES DU FOIE.

ou hien une sorte de débacle hilieuse (Villemin). La fin dela
crise indique généralement que le calcul est parvenu dans lin-
testin, et il est possible de le retrouver dans les féces!, soil entier,
soit fragmenté. Dans des cas exceptionnels, le caleul esl expulsé
par vomissement (Durand-Fardel, Murchison, Cornillon, ete.).
Plus souvent il rétrograde dans la vésicule biliaire.

Foraes FrusTEs. — Nous venons de décrire l'attaque de colique
hépatique type; dans bon nombre de cas, beaucoup des symp-
tomes de Pacees frane manquent ou se montrent sous une forme
trés atténuée. D’aprés Sénae, ces aceéds frustes s'obhservent dans
la proportion de 80 pour cent; on les déerit généralement sous
le nom de prodiomes, et ils peuvent durer plusieurs années : ce
sont des douleurs gastralgiques, des accidents dyspeptiques qui
peuvent s'accompagner d’une (rés légére coloration de la peau éf
des muqueuses el méme de vomissements, ou bien encore des
douleurs vagues, avec tension dans I’hypocondre droit, que I'on
met sur le compte d'un peu de congestion du foie. Chez le vieil-
lard, la colique hépatique est souvent remplacée par un frisson
intense (qui reparait plus ou moins réguliérement et qui ne s'ac-
compagne pas de douleur. Chez les femmes, la colique hépatique
prend parfois I'apparence de troubles gastriques que I'on rapporte
a 'hystérie et que le traitement de la lithiase biliaire fait dispa-
raitre, lorsqu’on a fait le diagnoslic exact (Vulpian).

Certaines formes se lraduisent seulement par un peu de géne
et de fension dans I'hypocondre droit, par la sensation d'un
poids qui se déplace lorsque le malade change de position (Mur-
chinson), par une sensibilité spécialea la palpation de la vésicule
(Lendorf). :

PATHOGENIE DE L’AcciEs. — Lin 1873, Muron, et aprés lui Dujar-
din-Beaumetz, Audigé, Laborde, provoquérent expérimentale:
ment, chez le chien, les symptomes de la colique hépatique telle
quon l'observe chez Ihomme. Un stylet de trousse introduil
dans un gros conduit biliaire détermine d’abord une vive doulenr,
puis une contraction réflexe assez intense pour qu'on ne puisse
le retirer sans effort ; si on le maintient quelque temps dans lé
canal cholédoque, la bile s’accumule derriére lui el il se produit
une suffusion ictérique manifeste. L'existence de fibres muscu-
laives dans les parois des conduils biliaires chez le chien rend
bien compte de ce rétrécissement spasmodique : chez I'homme.

1. D’apres les recherches de Villemin, le ealeul ne se serait retrouve
dans les féces que 25 fois sur les 130 faits observés; mais d’apres pqllﬁ;
de Wollf, dans 45 cas hieng étudiés, il y aurait eu constamment élimi-
nation d’entérolithes par les garde-robes.

]
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Jes fibres musculaires lisses des conduits biliaires ont été consta-
tées par Grancher, Renauf, Charcot et Pitres : Sappey déerit
meéme une couche musculaire assez complexe. Mossé, dans les
recherches qu'il a faites chez enfant, a trouvé des fihres Muscu-
laires éparses dans le canal cystique, mais trés abondantes dans
le canal cholédoque ; dans un cas, ce dernier conduit offrait une
tunique constituée par deux plans de fibres: un plan interne
sous-muqueunx, composé de fibres longitudinales, un plan externe
circulaive, d’une épaisseur trés notable. L'existence de ces fibres
rend trés probable, chez 'homme, Pintervention du spasme dans
la crise de colique hépatique, qui varierait d’intensité en rajson -
directe de Pimportance de cette couche musculaire. Chez Padulte
vigoureux, ou elle est frés marquée, la contraction est tros forte
ella colique trés inlense ; chez le vieillard, ou les fibres sont
rares el alrophiées, la contraction est lente, incapable de s’6lever
jusqu'au spasme, et ne sert qu'a la progression normale du caleul.
Il faut d’ailleurs tenir compte de I'excitabilité nerveuse de chaque
sujel. Ainsi frois éléments principaux interviennent dans la pro-
duction de la colique hépatique : 1o le caleul en migration qui
algit mécaniquement; 20 Ihyperexcitabilité de la mn(;lmuﬁ@ bi-
ha_ire que le lraumatisme a exagérée: 3o enfin, le spasme des
I;]]:?Et]:;]m.lrgs qui est la conséquence de cette plus grande exci-

Con_puu ATIONS. — Les complications de la lithiase biliaive sont
de trois ordres : @. les unes accompagnent la migration des cal-
culs par les voies naturelles; . les autres dépendent de Parrét
ttde Penclavement des caleuls : e. les derniéres enfin sont pro-
dniles par la migration des calculs hors des voies naturelles.

a. Les accidents de la premiére calégorie ont été déja signalés
tn partie dans la description de la colique hépatique : ce sont les
lipothymies et la syneope, précédées le plus souvent de frissons
ebde vefroidissement des extrémites ; la rupture de la vésicule :
la} Mmort subile ou rapide, qui s’accompagne généralement dc’a
Ifsmps du foie ou des reins, et qui d’ailleurs est fort rare : les
Wmissements incoercibles : ces vomissements, qui vont jusqu’a
fappeler ceux de I'étranglement intestinal, n’ont probablement
P;h‘lp;loa:ﬁ‘l;i rl).:_;igiﬂnn vqu_e‘ m"&._l.le gr@dc exag(:rah:on.(fu ]muv_uir
P nous avons déja parlé. La congestion pulmonaire,
flé’flillen- par N. Gueneau de Mussy dans ses Cliniques, s'observe
tonnex;ité ;\" il est ]th]JI;ailllc -;Iut’t-'l-l{; {I-:ius(n?v;ni i;’nlr(i: l'm(j (?!:””Fe

qu'e sk sou gine réflexe

dgunm:la Ctongestion hépatique elle-méme (Fabre, Mossé). Déja,
£5 1875, Gangolphe avait signalé la possibilité d’accidents car-




