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la péritonite s’étant déclarée, je soupconnai une rupture de la vésicule et je
demandai en consultation nun des premiers médecins de Mulhouse. Celui-ci
diagnostiqua une hépalite et me rit au nez quand je lui parlai de calculs. —
Non satisfait, je demandai un second confrére. Celui-ci fit de méme. Rentré
chez moi et un peu ébranlé, je repassai attentivement mes nofes prises 2 vos
cliniques, et redevins alors de plus en plus convaincu de Ia justesse de ma
premiére opinion. Vos lecons sur la colique hépatique, parait-il, ne sont pas
encore arrivées jusqu’a Mulhouse. — La malade mourut deux jours apreés;
jobtins de la famille la permission de faire Iautopsie, et, en présence de I'un
des confréres consullés, je trouvai vingt-cing caleuls gros comme une noi-
sette dans la vésicule; celle-ci crevée, la bile versée dans le péritoine et un
calcul plus gros que les autres arrété dans le canal cholédoque. »

Des observations de ce genre ne sont pas rares. Les auteurs en ont rapporté

un assez grand nombre. Tantdt les matiéres ¢panchées Gtaient constituées par
dela bile pure, tantét par de la sérosité, par du mucus; d’autres fois par du
pus, la vésicule enflammée s’étant transformée en une sorte d’abees ;
d'autres cas, des concrétions biliaires
dans le péritoine.

Ces perforations et ces ruptures n’ont pas toujours les conséquences graves
dont je viens de vous parler. Lorsqu’en eflet la vésicule ou ses canaux ont
tontracté des adhérences avee les parties voisines, la perforation peut se faire,
sans entrainer I'épanchement dans la cavité du péritoine,
ture de la poche a lieu, soit a Pextérieur,
dans les voies urinaires,

dans
plus ou moins grosses se retrouvaient

parce que I'vuver-
soit dans la cavité des intestins, soit
soit dans le foie lui-méme. Il en résulte des fistules
liliatres, soit externes, soit internes.

Les fistules externes penvent s’établir spontanément ; elles peuvent s'opérer
artificiellement lorsque le chirurgien est intervenu pour ouvrir la tumeur,
{uelquefois considérable, qui faisait saillie au travers des parois abdominales,
$0it que Ia nature de celte tumeur ait 616 méconnue et prise pour un abees,
iiusi que nous en trouvons des exemples rapportés par les auteurs, el notam-
Ment par Jean-Louis Petit, soit que 'on ait sa qu'on avait réellement affaire
dune distension de la vésicule par un ligaide.

En voici un exemple que m’a communiqué M. le docteur Léon Blondean,
(ui Favait recueilli chez un malade qu’il voyait a Vichy en 1850.

Un monsieur, agé de soixante-huit ans,
illecté de gray
fut pris, dans 1

d’'ane vigoureuse constitution,
elle urinaire, dont il avait ressenti d’assez fréquentes atteintes,
e courant de I'année 1843, de coliques hépatiques, et bientot
il Sapercut de Ia présence d’une tumeur assez voluminense dans Ia région de
Ihypochondre droit. Cette tumeur était douloureuse 2 la pression, et évidem-
Ment fluctuante. Le malade consulta MM. les professeurs Rostan et Cruveilhier,
dréclama une opération qui, pensait-il, devait le guérir. On lui conseilla
Cattendre; mais, I'année suivante, son mal persistant, un chirurgien de Ver-
silles, 3 sa sollicitation, consentit a faire sur la tumeur une application de
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trois cautéres. Aprés la chute des eschaves, L'un de ces cautéres se referma ;
jes denx autres donnérent d'abord isstie 2 de la mucosité teinte de bile, et de-
vinrent lorifice de fistules par lesquelles s'échappérent environ une douzaine
de calculs, dont plusieurs, assez volumineux, atteignaient méme le volume de
Pextrémité du petit doigt. Depuis ceite époque, le malade rendail ainsi de
temps en temps des concrétions qui éfaient expulsées sans qu’il s’en apercilt,
il trouvait dans P'appareil habituellement maintenu sur ses
dant, U'expulsion de caleuls un peu plus gros lui
1l racontaitl, en outre, qu'une fols, une des fistules
table de bile, et qu'avec cet écoulement,

qui se prolongea pendant une guinzaine de jours, coincida un certain degré
d’amaigrissement ; P’embonpoint ne tarda pas 2 reyenir, quand cet éconlement
eut cessé. Indépendamment des caleuls et des concrétions plus dures auxquels
olles donnaient passage, les plaies laissaient quelquefois sécréter du sang etde

la sérosité.
La santé était d’aiileurs parfaite.
J’ai observé un fait du méme genre avec mon honorable ami M. le docteut
Nous donnions des soins 4 un malade Agé de soixante ans qui avait

Laguerre.
&té souvent tourmenté par des coligues hépatiques. A la suite de coliques plus
ans le flanc droit, au

vives et plus persistantes, il survint une yive douleur d
de la vésicule biliaire. Bientot on y trouva de I'empitement, la peau
un véritable abcts, dont I'ouverture donna issue 2 du
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et que, le matin,
plaies. Quelquefois, cepen
occastonnait de la doulear:
donna passage a une quantité assez no

niveau
rougit et il se forma
muco-pus et & des calculs.

Enfin, M. le docteur Guyon a communiqué, a U'Académie des sciences,

l'observation de la sortie d’un calcul biliaire & travers les parois abdominales,
avec guérison du sujet. 6tait nne dame qui, aprés avoir présenté pendant
quelque temps une tumeur dans la région du foie, laquelle était peu doulou-
use et ne donnait lien que de temps 2 autre & un léger mouvernent fébrile;
umeur o1t la potasse caustique avait été appliquée, un caleul
dans sa plus grande circonférence et de o et

de expulsion du corps étranger, le malaise
entir,

re
rendit, par cettet
triangulaire de 6 centimetres
demi dans sa plus petite. Ala suite
local diminua de jour en jour, aucun mouvement fébrile ne se fit plus s
¢t la guérison fat compléte.

Vous savez, mnessieurs, qu'afin d’aller au devant des accidents mortels
qu’entrainent la rupture spontanée de la vésicule et 'épanchement dans le péri-
toine des matieres quelle contient, J. L. Petit avait posé en précepte d'inter-
venir chirurgicalement. fitablissant un paralléle entre la rétention de labile
causée par les pierres de 1a vésicule du fiel, et Ta rétention d’urine causée pat
les pierres dans la vessie, il arrivait a cette conclusion que la Jithotomie étail
applicable qux unes comme aux autres. Van Swieten, en rapportant cette
opinion de Petit, ajoute : « Forte prima_ fronte audaxz apparebit faciﬂ!fs
talia moliri; sed certe audactor ille fuit, qui primus ez vesica urinant
soctione caleulum educere tentavit. » Toutefois- Petit prescrit de n/avoif
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Vous comprencz, messieurs, que les fistules biliaires internes sont com-
pletement en debors de nos moyens d’action. Ces communications entre la
vésicule biliaire et les organes intérieurs peuvent s'établir, ainsi que je vous le
rappelais tout 2 I'heure, dans la cavité des intestins, soit dans le duodénum,
soit dans le colon.

Une vieille damre qui habitait la place Royale, fut prise, aprés une crise de
coliques hépatiques, de douleurs violentes limitées dans le flanc droit, il sy
joignit une constipation opinidtre;; les phénomenes que je constatai me firent
penser 2 un abeés du bassin, lorsque, dans la journée, la malade rendit par
les garderobes une quarantaine de caleuls.

Des concrétions biliaires expulsées par les urines ne laissent aucun doute
sur la possibilité qu'une fistule de la vésicule du foie peut s’ouvrir dans les
bassinets du rein. Enfin, des observations consignées par des auteurs aussi
recommandables que Frank, prouvent que les communications peuvent s'é(a-
blir entre la vésicule du fiel etle foie lni-méme.

« Une femme qui avait été tourmentée de coliques hépatiques, présenta,
avant sa mort, dit Frank, les signes d’une inflammation gangréneuse du foie.
A lautopsie, on trouva cette glande occupée, i sa partie concave, par un abets
yolumineux, qui contenait un Jiquide purnlent et fétide. Sur un des cotés de
cette poche gangrenée apparaissait la pointe d’un calcul triangulaire qui faisait
saillie. Les parois de la vésicule ¢taient comme cartilagineuses, elles avaient
I’épaisseur du doigt, et étaient adhérentes au colon et au duodénum, commu-
niquant seulement avec le foie par plusieurs sinus, d’ott s’écounlait la méme
matiére purulente et fétide. Elle contenait aussi deux calculs gros comme des
chitaignes, et plusieurs autres plus petits. »

Une fois pavvenus dans le tube digestif, qu’ils y soient arrivés par les voies
naturelles, ¢est-a-dire par le canal cholédoque, qu’ils se soient frayé un pas-
sage artificiel comme dans ces cas de fistules internes dont je viens de vous
parler, ces caleuls biliaives sont le plus généralement entrainés par les mou-
vements péristaltiques jusqu’a l'anus, @ travers lequel ils sont expulsés avec
les garderobes. Il est des cas, toutefois, cas excessivement rares a la vérité, oit
des concrétions plus ou moins volumineuses sont remontées dans |'estomac el
ont été rejetées par le vomissement. ;

Yous vous rappelez sans doute Uhistoire d’une jeune femme qui entraitdans
notre salle Saint-Bernard avec les symptomes d’une grave péritonite. A I'au-
topsie, nous trouvions un calcul hépatique, engagé dans 'appendice iléo-ceeal
dont il avait causé la perforation; des faits de ce genre ont été indiqués par
les auteurs. 7

Yous avez pu observer 'un des plus curienx exemples de ces fistules internes
chez la femme couchée au ne 28 de notre salle Saint-Bernard et dont voicl
I'observation succincte : Dans le courant de I'année 1863, entrait au n° 28 de
la salle Saint-Bernard uue femme de cinquante-trois ans. Elle nous apprenait
que quelques années auparavant, elle avait été recue dans le service de M. le
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doctenr Béhier, a T'hopital Beaujon, et traitée d’une paraplégie avec lésion du
corps des vertebres. :

1a paraplégie avait été heureusement guérie.

Nous fiimes tout d’abord frappés de la teinte profondément ictérique dela
peau, et notre attention dut immédiatement se fixer sur le foie. La malade
nous raconta que depuis quelques semaines, elle éprouvait de violentes crampes
destomac qui élaient accompagnées de nausées, quelquefois de vomissements,
Je lendemain la peau devenait jaune, les urines prenaient une teinte trés-
foncée. Chaque fois qu’elle avait ces accidents, elle prenait de la figvre carac-
risée par un frisson suivi d’une chaleur vive et prolongée,: sans sueur Con-
sbcutive. Quelques semaines aprés son entrée a hopital, elle eut une colique
heaucoup plus violente. La douleur de la région hépatique prit une intensité
extréme, et pendant une semaine au moins nous pensimes qu’il était survenu
une forte hépatite avec une inflammation de la vésicule. Puis, pendant prés
Lun mois, il v eut, chaque jour, uu frisson revenant a peu prés a la méme
hienre, suivi de chaleur et de sueur; Pictére ne diminuant pas, la douleur
glexaspérant toujours au début de lacces fébrile.

Nous restions dans I'idée que la fievre était causée par I’hépatite, et par
Iinflammation de lavésicule sollicitée chaque jour par un calcul qui se présen-
tait 2 Ventrée du col cystique.

Quand on palpait le foie, on trouvait le viscere dur et trés-sensible dans
toute son étendue. A droite le grand lobe dépassait de 6 a 8 centimetres le
rebord des cotes ; et comme les parois du ventre étaient souples et minces, il
stait facile de snivre le hord tranchant du foie, jusqu’au point ot il se perdait
sous ’hypochondre gauche.

Aprés que, dans I'étendue de 10 centimétres 2 pea prés, on avait suivi le
bord tranchant du foie, en allant de droite gauche, tout & coup on trouvait
un ressant formé par un corps orbe tenant au reste du foie par sa base, et fai-
sant saillie en bas : il pouvait avoir le volume d’une petite orange, il était
dur, sans inégalités, et fort douloureux; puis venait une autré scission, limi-
tant a gauche  la saillie dont nous venons de parler, et nous retrouvions alors
le bord du foie que nous pouvions suivre désormais avec Ja plus grande
facilité,

Toutes les personnes qui fréquentent le service purent répéter cetie
exploration, et foutes, comme nous, pensérent que la tumeur que I'on sentait
sur le rebord du foie Gtait formée par la vésicule distendae ; aussi nous restames
plus que jamais attachés 2 'idée qu'il y avait des calculs dans la vésicule, une
oblitération du canal eystique par un des calculs, une inflammation de la vési-
enle avec distension extréme ; et en méme femps hépatite subaigué.

Cependant deux mois aprés son entrée, notre malade sortait en parfait état.
L'ictére s'6tait peu a pen dissipé; les douleurs paroxystiques ne s’étaient plus
reproduites qu’a d’assez longs intervalles, puis elles avaient cessé. La fievre
était lombée, I'appétit, I’embonpoint étaient revenus; il ne restait plus, gquand
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la malade quitta I'hopital, qu'une douleur toujours assez vive dans la région
hépatique, et la tumeur dont nous avons parlé avait diminué & peu prés de
moitié. Il devenait évident pour moi que les calculs étaient restés et que la
vésicule les tolérait aujourd’hui.

Mais 2 la fin de décembre 1863, cette femme, qui avait joui pendantsix mois
d’une bonne santé, rentrait dans notre service pour des accidents de tous
points identiques avec ceux pour lesquels nous I'avions déja soignée : mémes
douleurs hépatiques, survenant toujours vers le soir, d'une facon irréguliére-
ment intermittente, toujours accompagnées d'un véritable accés de fiévre, avee
frisson ordinairement peu violent, et toujours suivies d’ictére : accés fébrile
et lictére ayant une intensité proportionnelle i celle des douleurs, Dans l'in-
tervalle de celles-ci, la santé était tolérable; 'appétit revenait, la malade se
levait; descendait au jardin, se livrait aux travaux de son sexe et perdait péuia
peu sa teinte ictériqué ; parfois méme les périodes de rémission étaient asser
prolongées pour que la malade parlat de nous quitter. Cependant elle portait
toujours dans 'hypochondre droit une tumeur volumineuse, présentant tou-
jours la méme forme que j'ai décrite; douloureuse au moment des aceés, et
trés-peu sensible, au contraire, dans les intervalles de rémission.

A lasuite des efforts de vomissements causés par les attaques de colique
hépatique, une hernie inguinale s’était produite & droite, et de temps & autre
cette hernie faisait souffrir la malade. Or, le 20 mai 186/, les vomissements
devinrent tout 2 coup exitrémement fréquents, une vive douleur se faisait
simultanément sentir dans la tumeur herniaire et le lendemain matin il n’était
pas douteux que la hernie s'était étranglée. L'opération de la kélotomie fut
faite, mais la femme n’en succomba pas moins deux jours plus tard.

Voici les 1ésions imprévues que nous trouvimes du coté du foie.

Les dimensions de la glande ne sont pas trés-notablement angmentées : l'or-
gane déborde d’environ 4 & 5 centimétres le rebord des fausses cdtes, et pré-
sente, vers son bord tranchant, une disposition singuliére. Une échancrure
profonde marque la séparation entre la portion gauche et la portion droite;
mais, un peu plus en dehors, une nouvelle échancrure se manifeste sur le bord
antérieur : entre ces deux scissures se trouve compris un gros lobule & forme
arrondie, dont la présence, en cet endroit, a pu faire croire a une saillie dela
vésicule biliaire, distendue par des calculs. i

[’aspect général de la glande rappelle celui de la cirrhose. Sa surface
externe est parsemée d'une multitude de granulations d’un blanc jaunitre,
entre lesquelles on apercoit la teinte d'un brun foncé de la masse glandulaire;
1a couleur de l'organe est cependant beaucoup moins jaune que dans la cir-
rhose, et sa déchirare n'offre point 'aspect granuleux qui caractérise ceile
lésion.

A sa face inférieure le foie semble présenter une double vésicule biliaire :
on voit en effet, au niveau de la fossette de la vésicule, deux tumeurs piri-
formes, I'une et 'autre manifestement distendues par des caleuls. La poche
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la plus volumineuse est située en dedans (c’est la vésicule), immédiatement en
dessous de ce lobule isolé que nous avons décrit. Sa forme globuleuse, et la
résistance qu'elle présente, indigquent suffisamment 1’existence de masses so-
lides & son intérieur. Le col de cette fumeur donne naissance 4 une ‘multitude
de canaux trés-dilatés qui sont arrondis a U'intérieur des lobules. Parmi ces ca-
naux, o en remarque principalement denx, qui décrivent deux courbes
concentriques, i concavité tournée en avant : le premier se rend daos la partie
supérieure et postéricure du lobe gauche; le second envoie une ramification
dans le lobe carré et se perd dans la partie antérieure de 1'extrémité interne
du foie. i

1l n’existe donec aucune trace de la disposition habituelle des conduits
biliaires ; on ne peut trouver de canal cholédoque. Un cordon fibreux compris
dans I'épaisseur d’un repli péritonéal passe de la partie nmoyenne du conduit
curviligne que je viens de signaler et se dirige en bas : mais il est coupé a
I'extrémité de son origine, ce qui ne permet point d'en découvrir la termi-
naison.

Quant & la poche accessoire, située en dehors de la vésicule a laquelle elle
adhére par son sommet, elle présente une forme ovoide, et se trouve fixée a
la face inférieure du foie par des adhérences intimes, gui la maintiennent
dans une immobilité compléte,

Aprés avoir constaté ces dispositions a I'extérieur, on procede & I'ouverture
du réservoir biliaive et des conduits afférents. Chaque incision pratiguée sur
le trajet des canaux dilatés laisse échapper des flots de bile jaune, renfermant
beaucoup de petits graviers. La vésicule, a sa partie inférieure, renferme un
caleul du volume d’une grosse noix, arrondi, et jaune a l'extérieur comme &
Iintérieur. Au-dessus du point occupé par le calcul, une vaste ampoule cylin-
dvoide constitue un réservoir commun, augquel viennent aboatir tous les canaux
biliaires. Les parois de la vésicule sont nolablement Gpaissies.

A la base de cette dilatation des capillaives, immédiatement au-dessus du
caleul et en dehors, se trouve une série de lignes figurant assez bien les pas
de vis du canal cystique. Au-dessus de ce point, on voit une cicatrice arrondie
dontle centre est percé d’un étroit pertuis, qui conduit dans la poche acces-
soire que nous allons maintenant déerire. Un autre trajet fistuleux vientabou-
lir au duodénum.

La poche accessoire, remplie de trois gros calculs et de trois petits, tous a
facettes, décolorés a l'extérieur et jaunes a l'intérieur, communique avec la
vésicule par une petite cavité dans une ampoule arrondie, qui ressemble par-
faitement & un canal rétréci a ses deux extrémités. Le fond de cette poche est
large, et rempli par les trois calenls que nous avons signalés. Les parois, fort
Cpaisses, présentent, i Pintérieur, une membrane marbrée d’arborisations
vaseulaires et remplies' d'un liquide blanchitre, dans lequel le microscope
fait voir de nombreux globules de pus, mélés a des gouttelettes graisseuses.
Les parois mémes de cette poche, examinées au microscope, n'ont offert que
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des éléments de tissu conjonctif; la surface interne de cette cavité est tapissée
par un épithélium pavimenteux.

Le duodénum, parfaitement sain d’ailleurs, a contracté d’intimes adhé-
rences avec la vésicule ; cest  travers ces adhérences, et par un trajet oblique,
que s'est établie une communication fistuleuse entre la vésicule et le tube
digestif. L’orifice intestinal est parfaitement lisse et arrondi, il s’ouvre au com-
mencement deda seconde portion du duodénum et laisse passer sans difficulté
la canule d’uh trocart capillaire. L’orifice opposé est plus petit, et semble taillé
a Pemporte-pidce.

(’est donc par cette voie indirecte que la bile filtrait de temps en temps
dans Pintestin, en 'absence du conduit cholédoque oblitéré. Restait 2 déter-
miner la position des vestiges de ce conduit. Les lignes en pas de vis, situées
aupres de Dorifice de communication dela vésicule avec le kyste voisin, sem-
blaient indiquer que [a se trouvait I'origine du canal cystique: la vésicule pro-
prement dite se réduisait donc a la poche qui renfermait le calcul ; et l'am-
poule énorme qui la surmontait, et qui recevail tous les canaux biliaires,
n'était que le canal hépatique énormément dilaté.

Quant au canal cholédoque, cest sans doute le cordon fibreux, ou une
ramification du conduit hépatique, qui en représentait le dernier veslige.
Effectivement ce cordon occupait le siége anatomique du canal excréter dela
bile , il offrait une cavité distincte, dans une longueur de 2 2 3 millimétres, et
devenait ensuite imperméable. Tl est ficheux qu il n’ait pas été possible d’en
suivre le trajet jusqi’a ampoule de Vater, ce qui aurait jugé la question.
Mais on ne saurait douter que la poche accolée a la vésicule biliaire et com-
muniquant avec elle, n’ait ét¢ un kyste accidentel, formé autour de calculs
tombés dans la cavité péritonéale.

Ce fait présenta, entre autres particularités remarquables, une série d’attaques
de coliques hépatiques dont chacune était caractérisée par un véritable accis
de fidvre intermittente, venant toujours dans 'aprés-midi. Quelle était la cause
de cette intermittence dans les phénoménes, alors que la Jésion des voies hi-
liaires était si profonde, si invétérée et si permanente?

Fajoute encore qu'il était impossible de ne pas prendre pour la vésicule
distendue par des calculs un lobule irrégulier qu'on sentait a travers les
parois de I'abdomen. Or, on voit d’ici I'embarras du chirurgien qui aurail
osé porter une main téméraire sur cette prétendu'e vosicule, en vue d’évacuer
les calculs supposés. Je ne fais cette allusion que parce que quelques-uns de
ceux qui suiveunt la visite avaient discuté un moment Popportunité d’une opé-
ration que, pour ma part, j'aurais formellement repoussée.

La femme dont je viens de vous parler avait éié paraplégique et sa pard-
plégie semblait avoir été causée par une affection des vertebres. Je regretle
qu’on n'ait pas élucidé cette question 2 I'autopsie, et je le regrette d’auta{ll
plus que je veux actuellement vous entretenir d'un accident fort rare, cOnses
cutif aux coliques hépatiques violentes et prolongées, accident peut-étre plus
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méconnu encore qu’il n’est rave, je veux dire la paraplégie réflexe. Vous
savez qu'on a fort bien décrit dans ces derniers temps la paraplégie consécu-
ive aux affectionsdes voies génito-urinaires et en particulier celle qui survient
3la suite des affections utérines (1), maisce qu’on n’a pas décrit, que je sache,
cest la paraplégie consécutive aux maladies du foie : ainsi Frerichs n’en parle
pas dams son excellent ouvrage (2). Or, en voici un exemple bien remar-
quable,

Ennovembre 1863, j'ai soigné, conjointement avec mon éléve et ami M. le
docteur Peter, une dame, madame d’0. .., qui nous était adressée dela province
par un excellent médecin, M. le docteur Levavasseur, du Blanc. Cette dame,
inée de trente et quelques années, s'était mariée 2 seize ans et avait eu sans
accidents conséeutifs sept enfants et une fausse couche. Elle avait été de bonne
heure remarquablement grasse. A plusieurs reprises elle avait été atteinte
d'une éruption eczémateuse des oreilles, du cou et des joues. « Jusqu'en 1862,
dit M. Levavasseur, dans une note qu’il nous avait envoyée, elle n’avait eu
aucune maladie grave. Seulement, depuis quelques années, elle était sujette
de temps A autre & des douleurs épigastriques qui apparaissaient subitement,
duraient quelques heures et se dissipaient sous I'influence de calmants. — 1
parait v avoir eu coincidence au moins entre la premiére manifestation de ces
douleurs et la cessation de l'affection herpétique...

« Madame d’0... a perdu, il y a quatre ans environ, une seeur qui était at-
teinte de la maladie d’Addison; il y a des goutfeux dans sa famille mater-
nelle.

» Il y a un an, vers le milieu du mois de novembre, madame d’0... était
eceinte de quatre a cing mois, lorsque, aprés deux jours de fatigue
consistant en marche prolongée, elle est prise d’'une douleur épigastrique
violente, subite, de méme nature en apparence que celles qu’elle ressentait
quelquefois et qui d’habitude n’avaient pas de durée. Il n’en est point ainsi
eelie fois ; la douleur persista, gagna toute la région du foie el s’irradia en
artiere jusqu'a ’épine dorsale ; elle s’exaspére sensiblement par la pression la
plus légére; la fievre survient trés-intense, 120 pulsations; un icteére général
se manifeste et enfin une augmentation notable et générale du volume du
foie, douleur & I’6paunle droite, légeres épistaxis. Apres huit jours d’un traite-
ment antiphlogistique actif, tous ces accidents qui, pour les médecins (qui
volent la malade, entre autres MM, Mascarel (de Chatelleranlt) et Arnould (de
Blois) caractérisent une fépatite aigué, diminuent d’intensité ; la fidvre baisse, le
pouls tombe 2 100 puis A 90, la doulenr diminue, la teinte ictérique de la peaa va
én g'alfaiblissant et tout parait devoir marcher vers une résolution prompte et

(1) Yoyez R. Leroy ("Etiolles), Des paralysies des membres inférieurs. Paris, 1857,
— Brown-Sequard, Paralysis of lower exiremities. Londres, 1861. — Jaccoud, Les
Paraplégies et I'ataxie. Paris, 1864,

(2) Frerichs, Traité pratique des maladies duw foie, traduct. francaise. Paris, 1866.
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compléte du mal. Il nen est point ainsi, cependant, et depuis P'apaisement
des symptomes aigus primitifs bien localisés d’abord 3 la région hépatique,
¢lest-h-dire depuis plus de onze mois, se manifeste ine série d’accidents va-
viés et insolites en égard & la nature primitive de la maladie.

» Il y a d’abord pendant plusieurs mois absence compléte d’appétit, dégoiit
de toute alimentation, vomissements fréquents des substances ingérées, soif
excessive, langue comme dépouillée de son épithélium, conslipation opiniitre;
le pouls oscille de 90 2 100 pulsations.

Survient plus tard un état douloureux général, une hyperesthésie de la peau
de tout ¢ corps, manifeste a la moindre pression et qui se montre particulié-
rement tout autour du thorax et aux membres supérieurs. Au bout d’un cer-
tain temps la malade est prise de douleurs spontandes excessivement aiguts
qui lui arrachent des cris, ne luilaissent aucun répit, mais sont cependant plus
violentes par crises irrégulieres, et siégent surtout aux extrémités, plus parti-
culidrement aux doigts et aux orteils ; peu & peu cet état, avec lequel coingl-
dent toujours les troubles digestifs mentionnés, se modifie ; les crisesde
douleurs s’éloignent, deviennent moins violentes, puis cessent tout & fait, mais
laissant & leur suite 'état spécial ' impuissance musculaire qui persiste encore
a partir de la ceinture jusqu’aux orteils. :

» Je dois noter ici que sous ce rapport il y a eu une amélioration dans I'état
de la malade ; ainsi la liberté de mouvement des membres supérieurs n'a pas
toujours été ce qu'elle est; pendant longtemps elle n’a pu que trés-difficile-
ment se servir de ses mains. Pendant longtemps aussi elle n’a pu changer de
position dans son lit, se porter d’un bord a Vautre, se retourner d’un coté sur
Vautre, fléchir et étendre les membres inférieurs sans le secours d'un aide,
Elle peut maintenant et facilement exécuter tous ces mouvements.

» Depuis quelques mois le dégoit prononcé pour Jalimentation a graduel-
Jement disparu et la malade mange avec un appétit qu’il a fallu souvent tépri-
mer ; depuis fort longtemps les vomissements de substances alimentaires onl
cessé et la constipation a été moins opinidtre.

» Madame d'0... revient de Vichy, et depuis son retour le pouls a pexdu
toute fréquence, il était a 60-65 avant le départ pour Paris.

» Au milien de tous ces accidents successifs I'état du foie a offert bien des
variations ; redevenu normal aprés la disparition des accidents aigus primitif,
il a augmenté de nouveau 2 quelques reprises sans que, du reste, cet acclois:
sement ait jamais été considérable. 11y a eu plusieurs fois des retours biel

manifestes d’ictére avec urines momentanément ictériques. .

» Ces retours d'ictére ont 616 le résultat des crises douloureuses et & L'épi-
gastre et 2 Ja région du foie qui ont apparu de nouveau, deux mois enviro!
avant le départ pour Vichy, pour la premicre fois depuis le début de la mili-
die ; méme caractere d’ailleurs que celles du début, douleur de I’épigastre €t de
la région hépatique avec accélération du pouls, ictére; puis en quinze 0
vingt heures, apaisement coinplet sansiautre trace qu’un ictére de peu de durée.

oy
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» A Vichy, pendant un séjour de deux mois, ces crises se sont reproduites
plus.ou moins snuv.eut ¢ depuis le retour elles sont devenues plus fréquentes,
ph:?xeurs p_ar _sgmmne, et ont acquis un caractére différent de celui qu’elles
avaient primilivement; ainsi, si leur début se marque par une doulear épi-
gastrique et hépatique, trés-promptement la donleur envahit tout le torse, les
reins, les épaules, la région spinale; il v a de l'angoisse, de la difficulté a
parler par suite d’une constriction des michoires ; au bout d’un temps plus ou
moins long survient un vomissement natarel ou provoqué de liquides glaireux
épais, filants, sans que jamais il y ait rejet de substances alimentaires, mémt::
immédiaternent aprés les repas. Subitement alors toute douleur cesse, une
déiente générale se produit et la malade n’éprouve eomme conséquences de
w crises violentes qu'un peu de fitvre pendant douze & quinze heures et un
frisement général.

» 1l y a trois semaines ou un mois environ la malade n’avait pas eu de crises
depuis plus longtemps que d’habitude, six & sept jours, lorsqu'elle fut pris;e
pour la Hrerpiére fois d’un embarras de la langue, 4'une difficulté extréme de
prononciation qui persiste jusqu'au lendemain et disparait alors en méme
lemps que survient un accks de douleurs.

aj(let embarras s’est, a diverses reprises, renouvelé depuis ce jour, mais
moins prononcé.

» L'accouchement s’est fait dans le mois de janvier sans apporter aucun
changement notable dans I'état de la malade. L’enfant a vécu huit jours.

» 11y a eu de 'albumine dans I'urine avant 'accouchement, en méme temps
i pen de bouffissure des extrémités.

» Jamais on n'a constaté l'existence de calculs biliaives dans les selles. »

‘En résumé, violentes attaques de coliques hépatiques chez une dame née
du.u pére goutleux et ayant eu elle-méme dans le cours de sa vie de I'eczéma
qui, dans la doctrine de M. Bazin, serait arthritique. Puis dans le cours de ses
ittaques hépatiques, et c’est la le point que je veux mettre en lumibre, acci-
dents nerveux multiples frappant successivement la sensibilité et le mouvement

econsistant d’abord en de I'hyperesthésie générale pour se terminer par de la
paraplégie.

Yoici I’état de cette dame lorsque nous la vimes pour la premiére fois avec
}!:;J:;eter § I(}L&re 1‘11Leuse, bronzé ; foit\e dépassant de quatre travers de doigt les
: €s coles, dur, peu douloureux i la pression, a surface non raboteuse;
niﬁzl{l{?::trﬁcﬁm?ﬂ 12?1 cif:atrices de caut%-res app]iqu{;s contre I’hépatite chro-
v i | ; ?uea médecins 01.1t diagnostiquée. Emaciation notable, anorexie,

gastrique, grande faiblesse générale, absence de fidtvre. Avec cela

meni“;g;;;‘ﬂlfxtrEm_ement difficiles des n}enll?res inférieurs, qui sont non-seu-
T 13 n‘f“s un peu contracturés, Nous essayons de faire marcher la
ificly o !.‘{]Jil-Cl cnlque u‘qus ohservops i la marche n’est pas seulement trés-
& -m (‘E:G.Il g la ftuhless,se des J?mbes, ‘e]lc est rendue impossible par

position vicieuse qu'ont prise les pieds. Geux-ci sont en effet dans

le




