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cessent, et lon retrouve dans les premiéres selles qui suivent la fin de
Vattaque les pierres en nombre variable, mélées aux matiéres fécales; si
une recherche attentive et suffisamment répétée en démontre I'absence,
cest que le calcul est retombé dans la vésicule, ou bien c’est qu’il s’est
arrété dans Dlintestin, notamment dans le jéjunum; des observations,
aujourd’hui assez nombreuses, démontrent que cet accident peut ultérieu-
rement donner lien & une occlusion intestinale mortelle, ou bien & une
inflammation perforante du cecum ou de son appendice. Dans des cas
tout & fait exceptionnels, le calcul, parvenu dans le duodénum, remonte
dans Uestomac et est éliminé par le vomissement (Portal, Bouisson).

Dans une autre série de faits heureusement moins fréquents, le calcul
N ARRIVE PAS DANS LE DUODENUN, il reste enclavé; dans ce cas, diverses
éventualités sont possibles; si la pierre occupe le canal cystique, les co-
liques finissent par s’apaiser, elles fonl place & une sensation fixe et cir-
conscrite de pesanteur, et la vésicule arrive peu & peu & I'état connu sous
le nom d’hydropisie; j'ai indiqué précédemment les suites diverses de cet
état, je 0’y reviens pas. — Si le caleul occupe le cholédoque, on constate
comme tantdt la cessation graduelle des douleurs, mais Uictére persiste,
le foie se tuméfie, bref tous les phénoménes de la stase biliaire définitive
sont observés. Aprés un certain temps, cette condition peut présenter une
modification trompeuse : quoique I'obstacle demeure, le cours de la bile
se rétablit en partie, les matiéres fécales sont colorées, lictére diminue,
parce que le liquide séerété finit, sous une pression croissante, par filtrer
entre la paroi du canal et le calcul. — Quel que soit son siége, le caleul
peut amener une inflummation uleérative avec péritonile mortelle; ou
bien la gangréne du canal, qui donne lieu & un collapsus subit (Breton-
neau); ou bien une communication fistuleuse avec Pextérieur, avec lin-
testin, avec I'estomac, avec la vessie urinaire, enfin avec les vaisseaux
portes. Les deux premiéres variétés de fistules guérissent souvent, les
autres ameénent invariablement la mort.

Les accidents divers que je viens de passer en revue assombrissent le
proxosTIc de la cholélithiase, et leur rareté est la seule circonstance atté-
nuante qui puisse étre invoquée. D'un autre cdté, alors méme qu'elle ne
détermine pas ces graves complications, la maladie est toujours sérieuse
en raison de sa ténacité et de la fréquence des récidives aprés 'expulsion
du corps du délit, Cette part faite au mal, il convient de ne pas oublier la
possibilité d’une guérison compléte, laquelle est démontrée par des obser-
vations authentiques.

Le diagnostic de 1a cOLIQUE NEPHRETIQUE sera exposé plus loin; quant
4 la névralgie du foie ou HEPATALGIE NON CALCULEUSE, elle differe de la
colique calculeuse par 'intensité moindre des douleurs, par I'absence de
tumeur cholécystique, I'absence de calculs dans les selles, et par son
alternance avec d’autres manifestations névralgiques. Cette maladie extré-
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mement rare ne survient guére que chez les hystériques, ou chez les in-
dividus affectés de gastralgie.

TRAITEMENT.

Les opiacés & hautes doses et les bains ¢hauds prolongés constituent la
médication ordinaire dans les acces de colique; chez les individus ro-
hustes, on peut recourir 4 la saignée générale, qui a amené dans plusieurs
cas la résolution rapide du spasme des canaux et la cessation de attaque;
lorsque la colique persiste plusieurs jours et que la région du foie de:
vient trés-sensible & la pression, il ne faut pas hésiter & faire une large
application de sangsues. Une nouvelle méthode que justifient déja de
nombreux succés a élé récemment introduite dans la pratique; elle con-
siste dans les-inhalations de chloroforme poussées jusqu’a résolution.
Dans plusieurs cas, la douleur a cédé rapidement, et le lendemain ou le
surlendemain Pélimination d’'un calcul par intestin a démontré la justesse
du diagnostic (Wannebroucq).

Les évacuants, les vomitifs surtout, doivent ére proscrits; ils augmen-
tent les douleurs, et s’ils ont réellement I'effet qui leur a été atiribué,
cest-a-dire s’ils favorisent Ia progression forcée du caleul par les contrac-
tions qu’ils provoquent, ils sont fort dangereux, puisqu’ils exposent & la
rupture des canaux. En revanche, une fois I'acces terminé, il convient
dadministrer quelques laxatifs doux, dans le but de faciliter 'élimination
des pierres parvenues dans Pintestin. )

. Dans I'intervalle des attaques, lindication est de provoquer la dispari-
tion des calculs existants et d’empécher une formation nouvelle. Cest
alors que le classique reméde de Durande trouve son emploi; il est com-
pf)Sfé de trois parties d’éther sulfurique et de deux parties d’essence de
t::-.rehentl%ine; de ce mélange on fait prendre 1 gramme chaque matin, et
Fon continue jusqu’a ce que le malade ait ainsi absorbé 500 grammes.
Les calculs biliaires se dissolvent dans ce liquide lorsqu’ils y son:plongés;
il ne suit pas de 1, j’ai 4 peine besoin de le dire, que Veffet soit le méme
ijla'ﬂs les conditions thérapeutiqnes, mais il est certain que ce reméde a
élé souvent utile. Comme beaucoup de malades le tolérent fort mal, divers
Sl_lcf:‘edanes ont été proposés; Scemmering employait ’éther seul com-
bn.w avec du jaune d’ceuf, et Duparcque a remplacé I'essence de térében-
;];il;mm]zi;;llf ll:(l;fl;ile (.le' ricin. L}l médilcal;ion Ell][‘,fr!liI]e, do.nl jai plusieurs
3 icacilé, a aussi sa raison chimique, puisque la choles-
Ele;‘;}teaﬁ;tﬂli{; ec'lwlé;.):yr.l:hine; _S(.)Ut maintenu}es dissoutes par une bile fql-te-
i (plutm,: z]ala ien ais bon 'ma'r(_;he, parce que les eaux .alcaluzf,zs
o n augmentant la se.a:retlon _de la bile et en favorisant 1'é-

nation des calculs et des poussiéres qui les engendrent. Les thermes
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de Carlshad et de Vichy tiennent le premier rang; cependant les eaux
I'Fms doivent étre préférées pour les individus débilités, et celles de Ma-
rienbad conviennent mieux aux pléthoriques, chez lesquels les attaques
produisent des phénomenes congestifs trés-marqués Vers I'encéphale.
Lorsque les malades ne peuvent se déplacer, on peut administrer la solu-
tion de bicarbonate de soude, ou bien, selon le conseil de Bouchardat, les
alealins végétaux, acétates, citrates, etc.; mais Deffet west point aussi
certain quavec les eaux naturelles. — En tout cas, on preserira un ré-
gime mixte, compose de viandes et de végétaux herbacés, on restreindra
autant que possible I'usage des ragoiits, des épices, des graisses, et I'on
recommandera une vie aclive et Pexercice en plein air. Si Von peut
joindre & ces moyens hygiéniques une cure annuelle ou bisannuelle & I'une
des stations thermales indiquées, on réussira souvent & empécher la for-
mation de nouveaux calculs, et I'on obtiendra une guérison compléte.
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GHAPITRE PREMIER.

NEPHRITE CATARRHALE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

La con i LV iré .
e g:smlm passive 0u stase qui résulte de 'augmentation de la
: ns les veines rénales et dans la vei I
a veine cave, au-d de I’
T A : , au-dessus de 'em-
= mlle ;l;;:es \ttl.lSS?‘ale, est sans rapports avee I'inflammation catarrhale ;
particulier analogue & celui du foi ’
' g oie muscade, et qui
e 5 ul est
dem{;; ;: d"m_s les MALADIES CARDIO-PULMONAIRES mal compensées, .dgns les
S[qngpgs mrms d‘e la GRrOSSESSE, dans le cHOLERA, dans toutes les circon-
d(:,s ré i r?;] 1(r; ol un OBSTACLE MECANIQUE géne le cours dusang qui revient
névrysmes de aorte ab 1
2 dominale, {wmeurs de .U
- Ry _ e - urs de .Uabdomen
Ly leozi deis veines rénales, etc.): Cette altération, que jai désiqnéé
e m de rein cardiaque, 2 été étudiée a propos des lésions valvu-
: u eceur qui en sont la cause 1
s ‘ a plus commune (voy i
I'al pas 4 y revenir. Loton 3 ot
uant i i
4 %é;]mi(:ela ctongesuon active 0U fluxion, elle est le premier degré de
g A
A ca ar:hale{ et Pétude de ces deux éfats connexes et subor-
s ne peut étre scindée (1).
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