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(An. d’hygiéne, mars 1882). — BOUCHARD. Malad. par ralentis. de la nutri-
tion, 1882. — COIGNARD. Des irrégularités du rythme cardiaque dans le cas
de Lithiase biliaive chron. (Un. méd., 1883). — CyR. Trait. de laflection
calculeuse du foie. Paris, 1884. — OL1VE. Des formes clin. de la coligue
hépat., th. Paris, 1884, — Hyucaarp. Etude clin. des diverses varistés de col.
hépatique (Sem. méd., 1884), — PosxER. Etude sur la formation des calculs
Biliaires (Zeit. f. klin. Med., 1885). — BourpICHON. Des paralysies dans [e
cours de la col. hép., th. Paris, 1885. — DUBRAC. Des températures morbides
locales dans la colique hépatique. — CYR. Traité prat. des mal. du foie.
Paris, 1887. — J. Cyr. Causes d'erreur dans le diagn. de l'affect. calculeuss
du foie (Arch. gén. méd., 1890). — G. Sik. Etude physiologique des medic.
cholagogues trait. des caleuls biliaires (Méd. mod., 1890). — G. SEE et Judox.
La colique hépat., phys. path. et traitem. (Med. mod., 1890). — CALOT. Dela
cholécystectomie, th.de Paris, 1890. — DELAGENIERE. De la cholénystentéros—
tomie, th. de Paris, 1890. — 0. BoLLINGER. De la cholélithiase (Munch,
med. Woch., 1891). — DOGHMANK. Cont. a I'étude de la bile et de la forma-
tion des calculs bilaires (Wien. med. Presse, 1891). — R. ScHMITZ. Figvres
intermit. de la lithiase biliaire (Berl. Klin. Woch., 1891). — Nauxvy, Affec-
tions calculeuses du foie (Berlin. klin. Woch). — Mas. De Ia colique hépa-
tique compl. pulm. Montpellier, 1891. — DAGROX. These de Pavis, 1881
— Cmangris et Rocer. Angiocholites microb. expérim. (Soc. biol., 1892).—
RiepeL. De la lithiase biliaife avec ou sans jctore. 1892. — DELBECQ. Des
1ésions de la vésicule bihaire dans la lithiase. th. Paris, 1882). — FERRAND,
Trailem. des coliques hépatiques par la glycérine (Ac. de méd,, 1892). —
CHAUFFARD. Art. Foie, in Nouv. traité de médecine, 1892.

m. hépat., in Etudes de clin. médicale,
ant le cours de la colique hépatique

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.

cest elle qui est sur-
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culierement: d’abord la présence de graisses non émulsionnées
dans les feces; puis une sialorrhée sirupeuse frés fenace sur
laquelle Mondiere avait déja atliré Pattention (B. Teissier), enfin
Pintensité des troubles digestifs, la marche régulierement pro-
aressive de l'ictére, et surtout I’évolution tres rapide de la mala-
die (deux A cing mois, Kraus).

Nous avons pu constater plusieurs fois certaines variations
dans le volume de la tumeur: tantot trés nettement eirconscrite,
tantol au contraire tres difficile & saisir, elle semblail s’effacerd
la suite d’hématémese ou d’entérorragies abondantes.

On a fait jouer, dans ees dernicres années, un role considé-
pable aux tumeurs du pancréas dans Ia production du diabéte
sucré (voy. t. L, art. DraniTe).

DurAND-FARDEL. Arch. gén. de med., {840. — SrokEs. Dublin Quart. Jonm,
of med., 1846. — BERTRAND, th. de Paris, 1870. — VILLARS. Etude sur le
cancer primitif des voies biliaires, 1870. — H. FagGE. Guy's hosp. Bep.,
1875. — Cuircor. Maladies du foie (Prog. méd., 1875). — BUTEL. De la
rétention biliaire, th. de Paris, 1877. — NoRnAN MoORE, COUPLAND. Primary
cancer of Gall-Bladder ¢Trans. of path. Soc., 2 déc. 1879). — MADRE. Etude

neer primitif et secondaire du pancréas, th. Paris, 1883, —

VERNAY. Etude clinique et anatomo-path. du cancer du pancréas, th. Lyon,

1884, — Kraus. Cancer primitif de la vésicule biliaire (Deuts. Arch. f. Klin.

Med., 1884). — SriLier. Gancer primitif de la vésicule biliaire (Soc. méd. de

Budapesth, 1886). — Cyr. Traité pratique des maladies du foie. Paris, 1881.

— Bagb et Pic. Cancer de la téte du pancréas, Lyon méd., 1888. — Dikck-

amany. Gancer primitif du cholédoque, th. de Munich, 1889. — Bussox

Cancer de lampoule de Water, th. Paris, 1890. —A. Mori~. Epithél. primitif

de la vésicule biliaire, th. Paris, 1891.
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CHOLECYSTITE.

) de la vésicule biliaire coincide

La choléeystite ou inflammatior
s aulres voies biliaires ; on pet

généralement avee le catarrhe de

aussi la trouver isolée.
L affection calculeuse est la cause la plus fréquente de la cho-

lécystile ; si dans quelques cas les caleuls de la vésicule ne don=
nent lieu & aucun symptome fonetionnel, il en est beaucoup
dautres ou leur présence détermine des réactions inﬂm'nmalmrgs
parfais tres intenses. Certains observateurs ont signalé la cholé-
cvstite dans le cours de la fibvre typhoide : Louis, Andral, Budd
Leudet, Charecot et Dechambre, elc., en ont rapporté des exem-
ples (tépﬂ';da:lt cette affection est loin d'n}t}'v, commune, p}l_lsqu_?i
Hagenmiiller, dans sa (hése, n’a pu en reumir plus de dl‘\—l.l&l
cas. Dans quelques fails rares, la cause dela c]m}ec?':shl.e esfres ’\;
inconnue, et linflammation de la vésicule a pu étre considére
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Les symptomes de la cholécystite, lorsqu’il ,11_’(:xich pas cl‘e
tumeur biliaire formée par la distension de la \fe:s;f:u!e, ne diffe-
rent pas sensiblement de ceux de I’angiocholite gt‘,'nel::aln-_u:[:, ou
cont méme beaucoup plus difficiles & reconnaitre ; lictere 'fzui
souvent défaut. La cholécystite peut rester & I'élat latent (Cadéae)
ot ne se traduire que par la rupture subite et rapuie‘meut morle‘lle
(Littré, Cruveilhier). Des hématémeses peuvent _eLl-e observies
dans la cholécystite ulcéreuse ; Budd en a rapporté un exemple.

Lorsque la Vésicule est distendue par la ])l}{: et l}? pus, on
observe, outre la douleur localisée et les symptomes générauxde
Pinflammation des voies biliaires, la présence d‘_une. tumeur plus
ou moins volumineuse, dans Ihypocondre droit. Cette tumeur,
_ formée par la vésicule, fait saillie au-dessous du 1:uhnrd des
fansses cotes, en dehors du muscle grand drmtl de }'al)(lf)u_nen;
parfois elle prend un grand développement, alleint T'ombilic ou
descend méme dans la fosse iliaque. ('est dans ces cas, assez
rares d’ailleurs, que Pon a pu par la ponction retirer !)lusaem:s
Litres de bile de la vésicule. Lorsque la tumeur est aus: volumi-
neuse,elle peut donner licu & des troubles circulatoires el»apges-
tifs par la compression qu’elle exerce sur les vaisseaux voisins el
sur le pylore. : b i

La rupture de la vésicule avant la formation c}'a{“‘it:}‘i‘.ll(‘&% avec
les oreanes du voisinage, peul entrainer Lres rapld‘e’menlt la
mort; le plus souvent ces adhérences ont le temps de s élablir et
la perforation de la vésicule donne liew aux diverses fistules que
nous avons signalées. La mort survient parfois au milieu des
symptomes de lictére grave. | i { o

Le pronostic, quoique grave, n'est pas nécessairement fatal; 1a
guérison a été observée dans un certain nombre de cas. ;

Le traitement médical ne diftere pas de celui de I'a1_1g|oc.hohlc
catarrhale ou purulente (révulsifs, saignées ].(_)t:.a.les, opium, mor:
phine, salol, dont la valeur antiseptique biliaire est aujnuvd}_u!i
bien démontrée. Le traitement chirurgical par lf’« ,r:]mlérr:z/s{qlmm.e.
(Marion Sims), indiquée par Petit des 1743, a été prahqnce pf}ll
G. Brown, Marion Sims et Lawson Tait Ll a donné deinx caslti?
guérison sur Lrois opérations. Ces praticiens vonk n.aemeptib
Join, et, reprenant les idées de Thudichum et de ]hndfnc}ic_l Jonedg
conseillent la cholécystotomie pour lextraction des cholélithes de
la vésicule, opération exécutée avec succés depuis par Heymaus
ot Thirias! et de nombreux chirurgiens apres eux.

PemiT. Mém. de I'Acad. royale de méd., 1743. — LiTTRE. Dict. en 30 vol,,

1. Dans un tres intéressant mémoire publie par Harley, sur la pone-
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1833. — Lous. Recherches sur la fitvge typhoide, 1841. — Leuper. Bull.
de la Soc. anat., 1833. — Lappt. Eod. loc., 1858. — TrupicHUM, The
Lancet, 1859, — LgArep. Pathol. Trans., t. X. — OgLE. Saint-Georges
hosp. Rep., 1868. Hacexmiinier. De la choléeystite dans la figvre ty-
photde, th. de Parcis, 1876, — Mariox Smus, Brown, Chelecystotomy in
Dropsy of the Gall-Bladder (Brit. med. Journ., 1878). — Lawsox ‘TaIr.
Bod. loc., 1879. — Lecexpre Obs. de choléeystite suppurée (Prog. méd.,
1884). — lEeymaux-Tuirias. Acad. de Belgique, 1885. — HarLEY. On
Soun(}‘wg for Gall-Stones. Londres, 1885. — GiLserT eb GiropE. Etude bac-
tériologique des voies biliaires (Soc. biologie. 1890). — Capgac. De la cholé-
cystite suppurée, th. Paris, 1891. — E. Duprg. Les infections biliaires, th.
Paris, 1891. — A. Lemiesse. De la bile a l'état pathologique, th. Paris,
1891. — P. Auperr. De l'sndocardite ulcéreuse végétante dans les infect.
hiliaires, th. Paris, 1891. — Ravmoxp. Sur les rapports de certaines affec-
tions du foie avee les infections microbiennes (Sem. méd., 1891). — GoOLDEN-
pERG. Cholangite suppurée (Deut. med. Woch., 1892).

MALADIES DES REINS ET DES VOIES URINAIRES.
CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES.

L'appareil urinaive se compose des reins, qui sont chargés de
Pexcrétion de Pwrine, et d’un systéme de conduits excréleurs
comprenant les uretéres, la vessie et I'uréthre.

Les reins sont des organes glanduleux pairs, au nombre de
deuy, situés & peu prés symétriquement sur les parlies lalérales
du rachis au niveau de la premi¢re el de la deuxiéme vertébre
lombaire:; le rein droit est un plus bas que le rein gauche. Les
reins sont en rapport : en arriére, avec les premiéres vertébres
lombaires, les piliers du diaphragme el e carré des lombes ; en
haut, ils sont enveloppés el coiffés par les capsules surrénales ;
en avant, le rein droit est en rapport avec la face inférieure du
foie et le rein gauche avec la rate. Le reste de leur face anté-
rieure st recouvert par le colon dans ses portions ascendante et
descendante.

La forme du rein rappelle celle d’'une féve ou d’un haricot : il
est allongé de haut en bas, aplati d’avant en arriére, convexe en
dehors, concave el échancré en dedans. Dans quelques cas rares,

lion exploratrice appliquée au diagnostic des ecalculs biliaires, le
savant médecin anglais conseille de recourir plus fréquemment & cel
important moyen de recherche, et surtout de ne jamais tenter cette
redoulable opération de la cholécystolomie sans avoir fait Pexplora-
fion préalable avec le trocart mousse. Il a fixé trés exaclement les
legles de cette exploration nouvelle qu’il recommande de faire & moitié
chemin d’une ligne réunissant Pombilic 4 la partie la plus basse du
bord inférieur du foie.




