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hépatique, soit en dehors de toule manifestation
[Facees offre absolument les mémes symptéme
ficyre palustre, et Uon voit se dérouler les trois
de chaleur et de sueurs dans le méme ordre of
silé tout aussi grande ; les périodes a
quelquefois la fidvre affecte le type quotidien, tierce, quarte,
comine la fidvre palustre. Mais en général Pintermitlence est
moins réguliére, les aceeés se reproduisent seulement au hout de
qualre, cing ou six jours et méme davantage. Outre celte irrégu-
lazité, la fiévre intermittente hépatique se distingue encore par:
son caraclére wvespéral et par la diminution dans le taux de
l'urée excrétée (Regnard, Brouardel). Cette fidvre pseudo-inter-
mittente dure généralement deux ou (rojs mois ; le plus souvent
elle aboutit & une terminaison fatale qui survienl au milieu de

symptomes Lyphoides ou rappelant les accidents pernicieux des
fievres palustres.

douloureuse.
S qu'un aceeés de:
stades de frisson,
avec une inten-
pyrétiques sont trés nettes,

lLimporte de séparer la fidvre intermittente
la fidvre hépatalyique (Charcot) que I'on observe parfois dans la
colique hépalique el qui consiste surtout en frissons plus ou
moins intenses avec élévation de température, mais sans stade
de sueur, comme Frerichs en a rapporté quelques observalions.
Ces deux espeéces de fievre n'ont pas la méme signification cli-
nique, hien qu’elles se ratlachent i la méme cause, d’aprés
M. Charcot. La figvre intermittente symptomatique parait devoir
sexpliquer par la présence dans les voies biliaires enflammées
fun principe septique de nature inconnue. Le passage d'un
aleul, soit en déchirant la muqueuse, soit en augmentant la
pression dans les voies biliaires ou en déterminant une inflam-
mation suraigué, aménerait l'introduction dans l'organisme de
i principe pyrétogéne hypothétique, et par suite le frisson de la
colique hépatique.

Au point de vue

symptomatique de

symptomatologique la fidvre intermitiente
iépatique présente la plus grande analogie avee les accidents
Ehriles qu'on observe dans certaines maladies des voies uri-
naires. Cette fievre uréthrale ou uro-seplique s'obhserve également
nia_ns les cas ou il existe un obstacle & Pémission de Purine et par
stite ot ce liquide est altéré (rétrécissement de I'aréthre, para-
Iysie de 1a vessie, elc.). Les causes d’intermittence des aceidents
‘il absolument ignoréest,

L Cetle analogie entre la fidvre intermit
Wethrale nous semble encore beaucou
1l nous savons, grice aux recherel
Etentes (Hanot, Létienne, Char

tente hépatique et la fidvre:
p plus frappante, aujourd’hui
1es  bacteriologiques  les plus
rin et Roger) que les voies biliaires
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du coté droil pourrait étre confondue avee la colique hépatique,
mais 'absence de tuméfaction et de sensihilité du foie, les irra-
diations douloureuses dans le sens de Iurelére, 1
lesticule, la fréquence moindre des vomi ments, I'examen des
urines, suffiront en général pour faire éviter Ierreur. La gas-
tralgie, par la localisation plus spéciale de la douleur & I'épi-
gastre, par ses irradialions dans tous les sens. par le soulage-
ment que procure la pression méthodique du crenx épigastrique,
par l'intermittence des souffrances, par 'ahsence enfin de pig-
ment biliaire dans les urines, est plus facile encore & distinguer
dela colique hépatique. Les mémes considéralions s'appliquent
i Lentéralgie, dans laquelle la douleur sidge sur le lrajet des
anses inlestinales et en particulier au pourtour de T'ombilic.
Lentéralgie des saturnins, qui s'accompagne quelquefois diclére,
pourrait faciliter la confusion, mais en pareil cas, |
opinidtre, le liséré caractéristique, enfin la petitess
ront les dout

a rélraction du

a constipation
e du foie leve-

Par contre, il n'est pas toujours aisé de reconnaitre une colique
hépatique, surtout en Tabsence diclere révélateur d’ave
colique appendiculaire ou d’un foyer
Dans le premier cas, les irr

¢ une
de péritonite naissante.
adiations douloureuses anormales de
la lithiase biliaire peuvent, faire songer & Iappendicite (Potain).
Dans le second, la présence de la fibvre ne saurait suffire a éli-
miner la colique hépatique aujourd’hui que l'on sail I'assez grande
fiéquence des cas de colique hépatique avec poussées fébriles
(Furbringer, Chauffard). Dans Lous les cas un examen minutieux
sera nécessaire avant de formuler un diagnostic définitif.

Bien que la colique hépatique se termine généralement par le
reiour & la santé, le pronostic doit étre considéré comme sérieux
e raison de la ténacité de la maladie, de la fréquence des réci-
dives, de la possibilité d’érosions de la muqueuse et de réfrécis-
sements cicatriciels ultérieurs!. Le pronostic est encore assom-
bri par la gravité des complications que nous venons d’énumérer,
mais qui fort heureusement sont assez rares. Il ne faut pasoublier
lailleurs que la guérison compléte est souvent obtenue.

1. Mossé a étudié t

oulb spécialement I'étranglement intestinal causé

Par les entérolithes; il en a recueilli 38 ohser
telie conclusion que c’était Piléus qui se développait de préférence en
hareil cas, mais un iléus avec tendance & la guérison, dans la propor-
lion de { 3 3. Quelquefois le massage abdominal a entrainé Pexpulsion
tly taleul et la brusque cessation des accidents. Dagron qui a repris la
fuestion plus pécemment el réuni un grand nombre d'observalions
buvelles, estime que c’est principalement au niveau de la valvule ilio-
Ueeale que se fait arrét du cholélithe ; il pense aussiquelespasme réflexe
Wueun role important dans les aceidents d’occlusion conséeutifs,

valions, et est drrive a
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classique reméde de Durande, qui était composé de de
Lessence de Lérébenthine et de trois parties d’éthe
aujourd’hui on n’emploie plus guere dans ce hu
d’éther ou de térébenthine. La médication alcaline, 4 laquelle on
a allribué également une action spéciale sur la désagrégation
des calculs et qu'on ne considére plus aujourd’hui que comme
cholagogue, est indiquée surtout comme prophylactique dans les
grises douloureuses. Les eaux minérales de Vichy, de Valg, de
Carlsbad, sont les plus actives, elles sont particuliérement effi-
caces dans les cas de congestion du foie consécutive aux formes
chroniques de la lithiase biliaire.

Enfin dans le cas d’enclavement caleuleux dans la vésicule ou
le cholédoque, ou de menace de cholécystite purulente consé-
cutivement & Paccumulation des caleuls avee irritalion des parois
de la vésicule, on peut étre appelé & intervenir chirurgicalement.
La cholécystolomie ou plus habituellement la cholécystectomie a
souvent sauve le malade des suiles toujours graves d’une
ration de la vésicule ou d'une perforation abdominale. [
aystentérostomie, qui consisle & aboucher le vésicule dans une
anse intestinale, parait devoir étre réservée aux cas d’obstruction
avec enclavement du caleul dans le cholédoque. .

Le régime des individus atteints de la lithiase biliaire devra
élre Fobjet d’une altention spéeiale; on aura soin de leur inter-
dive Pusage des graisses et des épices, ete.

ux parties
r sulfurique ;
L que les perles

suppu-
A chole-
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FAUCONNEAU-DUFRESNE. Traité de I'affection caleulense du foie, 1851. —
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Biliaives (Voies), in Nouv. Dict. de méd, et de ch. pratique, 1866. — BarTH
el BESNIER. Avt. Biliaires (voies), in Dict. encyc. des sc. méd. — TRipIER.
Des anesthésiques dans la colique hépatique (Compt. rendus, 1868). — SExac.
Du fraitement de la colique hépatique, 1871. — DusarDIN-BEAUNETZ, Etude
sur le spasme des voies biliaires, a propos du traitement de la colique hépa-
lique (Bull. de thérap., 1873). — REGNARD. Soc. de biologie, 1873. — Aupigg.
Spasme des voies biliaires, th. de Paris, 1874, — Vurpiay, L'Ecole de mé-
decine, 1874, — W, Lrcg. Trans. of the path. Soc., 1874. — ViLrgany. Des
coliques hépat. et de leur traitement par les eaux de Vichy, 4° édit. 1874,

LABORDE, Bull. de thérap., 1874. — Cuagrcor.
biliaires et des reins, 1877, — DUuRAND-FARDEL.
Letires sur Vichy. 1
= Poram.

sur la nature el le traitement des maladies du foie, 1843, —

Maladies du foie, des voies
Maladies des vieillards, et
877. — STRAUS. Des ictéres chroniques, th. d’agrég., 1878.
Note sur un point de la pathogénie des dilatations cardiaques
dlorigine stro-hépatique (Assoc. pour l'avanc. des sciences, Congres de
Paris, 1878), —~ ConniLLoy, Rapports de la dyspepsie douloureuse avee la
lithiase biliaire (Progrés médical, 1879). — Bax ng CORBIE. Union méd. du
Nord Bst, 1879, — Vypprax. Clinique de la Charité, notes du Dt Raymond,
1879. — J. 1 ER. Assoc. fr. pour Pavanc. des sciences, Congrés de Mont—
pellier, {870, _— Henry Desrureaux. De la dilatatation du cceur droit
ﬂ’ﬂ_ﬂ'gim; gastrique, th. de Paris, 1879. MossE. Des accidents de la lithiase
biliaire, th. d’agrég., 1880. — BaRit. Sur la pathogénie du bruit de galop
(Bull, Soc. an., 1879). — Fraxcois-Frasck. Gaz. hebd., mai-juin, 1879-
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1880. — Lgcorent. Sur la figvre inter
1881. — BrouARDEL. Mort subite pend
(An. d’hygiéne, mars 1882). — BOUCHARD. Malad. par ralentis. de la nutri-
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GANCER DES VOIES BILIAIRES ET DE LA TETE
DU PANGREAS.

Le cancer des voies hiliaires est primitif ou secondaire.

Le cancer primitif n’est pas connu depuis trés longtemps, bien
que ce ne soil pas une affection absolument rare. Durand-Fardel
en avait fait une étude spéciale portant sur six cas, et Stokes
avait publié une observation de tumeur fongueuse du canal cho-
lédoque. Les recherches de Bertrand, éléve de M. Cornil, etde

Villars, ainsi que les travaux plus récents de Rendu et de A. Mo-
rin ont bien établi son histoire.

Le carcinome primitif de la vésicule, car
tout atteinte, est généralement un carcinome colloide. Cepen-
dant on y rencontre parfois le carcinome encéphaloide, le squirrhe
et Iépithélioma cylindrique. La tumeur affecte souvent la forme
villeuse et présente une surface inégale et bourgeonnante; 5t
propagation aux conduits hiliaires occasionne fréquemiment de
la rétention et des abees biliaires. Les ganglions lympathiques
du hile du foie sont toujours altérés secondairement ef la dege:
nérescence cancéreuse sétend quelquefois a estomac, a lintes-
{in, voire méme aux parois abdominales.
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