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Yoile crénienne normale; substance cérébrale edématiée ; envelop-
pes du cerveau exsangues,

Pharynx et cesophage remplis de malidre couleur mare de calé, mu-
queuse un peu boursouflée,

Larynx el trachée légérement injectés.

Les deux plévres conlicnnent une grande quantité de liquide séreux;
les poumons présentent en haut un élat de congestion médiccre, et d’an-
ciennes adhérences; congestion hypostatique 4 leur partie inférieure.

Environ 2 onces de sérosité Jjaund(re dans le péricarde. La surface da
¢ceur est couverte d’une couche épaisse de graisse ; caillols fermes dans
le veniricule droit ; les valvules, normales d'ailleurs, ont une {einte icté-
Tique. i

La rale a 5 pouces de longueur, 3 de largeur, un d’épaisseur. Son pa-
renchyme est dense, d’un brun fones.

L'estomac contient une grande quantité de matitres semblables a du
mare de café; la muqueuse offre un grand nombre d’érosions hémorrha-
giques. Le pylore est sain.

Le péritoine a un aspecl un peu laiteux, la membrane séreuse de l'in-
testin, et particulierement de I'intestin gréle, est d’un gris sale.

Pancréas dense et ferme.

Foie pelit, mesurant 3 pouces 3/4 d’un coté & lautre, 3 pouces 1/4,
d’avant en arriére, sur le lobe gauche, 5 pouces sur le lobe droit, 3 pou-
ces en épaisseur. La face supérieure du lobe droit présente une plague
d’un vert-olive, 4 contours irréguliers (premidre parlie de U'Atlas, pl. XI,
fig. 4). Ses limites sont neltement tranchées ; elle dépasse un peu le ni-
veau des parties voisines, el la consistance Y est moindre. Celte altération
pénitre & une grande profondeur dans le foie. On trouve des foyers sem-
blables dans le lobe gauche; ils sont nombreux surlout & la face infeé-
rieure. Un examen altentil fuit constater qu’en ces points les cellules
hépaliques sont infil{réas de pigment, et que, dans leurs inleryalles,
rampent de nombreux conduils biliaires considérablement dilatés, rem-
plis d’épithélium jaunitre et du produit de la sécrétion, qui Y resle sta-
gnant. Ces conduils sont des ramifications terminales du canal hépatique;.
les branches, d’un plus fort calibre, sont toules perméables. On injecla
Partere hépalique, la veine porte et le canal hépatique avee des subs-
tances diversement colorées. Partout oy la substance du foie présenlait
sa couleur normale, l'injection pénétra dans les voies hilliaires jus-
qu'aux capillaires des acini; dans les parties présentant la couleur vert-
olive, cette pénétration n’eut ljen qu’en un pelit nombre de points; les
conduils correspondant 4 ces foyers €laient oblilérés. Llartére hépatique
fournissait uné injection plus riche que d’habitude; de nombreux ra-
meaux d'un {rés-petit calibre se voyaient dans les zones interlobulaires,
La veine porle, au contraire, n’était injeclée que trés-incomplétement ;
une partie de ses rameaux 6tait comme étouffée dans lo tissu conjonctif
beaucoup plus abondant que de coutume entre les lobules comme on
pouvait le voir sur des coupes fines. L’injection n’avait pénétré nulle
parl dans les parlies colorées en vert-olive.

La consistance du foie élait augmentée, la vésicule biliaire vide, les

conduils hépatique et cholédoque perméables, leur membrane interne
normale, '
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La muqueuse du duodenum et du jejunum était légércrr.)\enl rouge,
celle du gros inlestin un peu boursouflée et couverte de malitres fécales
noirdtres; on n’y voyait nulle part d’uleérations. :

Reins ictériques, normaux d’ailleurs, ainsi que la vessie.

Ce cas présente de P'intérét A différents points de vue. Nous
voyons, & la suite d’une fidvre intermitlente, se développer une ur-
ticaire et un ictére, liaison qui n’est pas rare et qui, par suite, in-
dique des relations intimes. L’ictére affecta d’abord Jfas caractéres
de lictére simplement catarrhal; plus tard ]’hépaute,_ devenue
chronique, amena des stases dansles ramifications de Ia'vemel porte,
et il en résulta une ascite et des hémorrhagies gastro-mtesl,u}ales.
L’hépalite chronique que j’ai observée plusieurs fois A la suite de
la figvre intermittente (voy. p. 303) pourrait aussi, concurr‘emm?nt
avec le calarrhe, 8tre considérée comme la cause de oblitération
partielle des voies biliaires et de la stase de la bile sous la forme de
foyers,

Art. II. — Inflammation exsudative des voies biliaires.
1. — Causes.

Elle se rencontre quelquefois dans les affections typhoid.es et se
caractérise, soit par un produit purulent et riche en albumine, soit
par des dépots solides et fibrineux. Dans trois cas Qe typhus abdq-
minal et dans,un cas de typhus exanthématique, j’ai trouvé la vési-
cule biliaire contenant un liquide trouble, couleur de cendr'es,
neutre ou faiblement alcalin; ce liquide précipitait de I’albun_nne
par I'ébullition, deux fois on n'y trouva pas de traces de mat_.lére
colorante biliaire ni d’acides de la bile, deux fois il en contena.lt de
petites quantitésavec un peu de leucine. La muqueuse de la vésicule
biliaire et du canal cholédoque était boursouflée et pale; pend{mt
la vie on n’observa ni ictere ni aucun autre sympidme q’aﬂectlon
du foie. Louis (1) cite des observations semb]a}bles'; la ]Jlie‘ cc_mte—
nait du pus, la muqueuse de la vésicule était injecteelet épaissie.

D’aprés Rokitansky, on trouve quelquefois, a la suite du Iiyphus,
du choléra, de la pyémie, des exsudats fibrineux sur les parois dela
vésicule biliaire ; on a vu ces exsudats former des tubes compllets.
On n’en reconnait 'existence qu’a I'autopsie, et ils ne donnent heu.a‘t
aucun sympléme. Dans un cas de ma pratique,_l_’exsudahon Etait

(1) Louis, Recherches sur la ficvre {yphoide, 2¢ édit. Paris, 1841, t. I, p. 283
Observ. 1, X1, XXVIII; XXXV,
% &
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limitée & la vésicule biliaire, il y avait une choléeystite qu’on put
facilement diagnostiquer pendant la vie,

Quelquefois aussi on rencontre, dans les mémes circonstances,
des exsudations diphthéritiques, qui occasionnent des ulcéralions
des voies biliaires, particulidrement de la vésicule,

Sir G. Blane renconira des allérations de cette nature dans la
figvre de Walcheren ; 1a vésicule élait alors le plus souvent distendue
par de la bile ; lorsque la mort arrivait dans Ia premidre période, ce
liquide é1ait d’un brun foncé ou noiratre, lorsque la maladie se pro-
longeait, il prenait I'aspect du goudron (1).

Andral (2) a va aussi, dans le lyphus, la vésicule ulcérée, épaissie
et remplie de pus (3).

Oulre les maladies fébriles infectieuses, les oblitérations des
voies biliaires et Ia slase qui en résulte peuvent aussi se compliquer
d’inflammation de ces organes, avec production d'exsudats purulents,
fibrineux ou diphthéritiques. L’Observation Lxxxy nous montre un
cas de caneer du foie, ofi Ia branche gauche du canal hépalique était
oblitérée, remplie d’un liquide ichoreux et de coagulums {ubulés.
C.es inflammations sont encore plus souvent la suile de calculs
biliaires, avec lesquels il n’est pas rare de rencontrer la vésicule
remplie d’un liguide purulent, ulcérée, épaissie et adhérente aux
Organes voisins. En oulre, les lissus, qui consliluentles parois de la
vésicule biliaire, peuvent subir une dégénérescence profonde, grais-
Seuse ou calcaire et ressembler définilivement aux membranes des
artéres alhéromateuses. J’ai vu dans deux cas cette transformation
calcaire si compléte, que la vésicule vide conservail sa forme,
grace & des plaques osseuses irrégulieres, de la grandeur d’un
thaler, qui s’étaient développées dans ses parois (4) ; quelquefois

(1) Budd attribue catte inflammation A la nature irritante de la bile, et en donne
pour preuve Pinflammation du duodenum, que Bayle a observée dans la fievre de
Sierra-Leone, Daprés les cas qui se rattachent au typhus, ol la bile manque quel-
quefois complétement, il me semble heaucoup plus vraisemblahble que le travail
d’exsudation, dont la muqueuse des voies bilinires est lo siége, 8%y développe de |a
méme maniére que les exsudats diphihéritiques sur la muqueuse du pharynx, de
Iiléum, ete., ot Fon ne peut accuser action de substances irritantes,

(2) Andral, Clinique médic., 4° édit. Paris, 1839, t. 11, p. 549.

(8) Nous devons mentionner ici Faliération de la vésicule biliaire que Dowler
(Gross, Puihol, Anat., p. 669) a observée plusieurs fois, 4 la Nouvelle-Orléans, dans
la figvre Jaune, et qu'il appelle oysterlike degeneration. Les parois de la vésicule
€taient trés-épaisses, infiltrées d’une matiere gélatineuse, et traversées d’une
grande quantité de filaments blanchatres; elle contenait un liquide albumineux
transparent, sans trace de bile, :

(4) La transformation graisseuse des parois de la vésicule biliaire s’observe en-
core dans d’'autres conditions. Il n’est pas rare de voir I'épithélium de la muqueuse
rempli par places de goutlelettes graisseuses, au point que la surface interne de

@
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I"uleération aboutit 3 la perforation, et il se fait un épanchement de
bile dans la cavité ahdominale.

Les calculs peuvent occasionner une inflammation semblable avec
suppuration et ulcération dans les canaux hiliaires du foje el le canal -
cholédoque. Ces états morbides seront exposés plus au long, lorsque
nous traiterons des calculs hiliaires.

Il'y a enfin des formes d’inflammation exsudalive des voies biliai-
res, qui, indépendantes des affections typhoides, de la stase biliaire
el de Pirritation produite par des calculs, peuvent déterminer ’al-
cération et la perforation,

Andral (1) a rapporté un cas de celte nature, ot la maladie 6tait
la conséquence d’exces immodérés.

Oservation CXXXV. — Un homme de 35 ans fut pris, & la suite d’un
exces de table, de violentes douleurs sur Ie rebord costal droit; le jour
suivant, il y avait de I'ictére.

Sept jours plus tard, lorsqu’il se présen(a a la Charité, la douleur
persistait, et on sentait au-dessons de la onziéme cdte une tumeur
pyriforme, mobile, qui descendait Jusqu'a Pombilic, 11 y avail de la
constipation, défaut d’appélit, une ficvre modérée, La tumeur augmenta
de volume pendant trois Jours; il survint alors brusquement une violente
douleur, qui se propagea du foie 4 tout Pabdomen, et fut suivie, & un
courl intervalle, de refroidissement des extrémilés, avec un pouls. petit
et fréquent; la mort arriva au milieu des symplémes d’une péritonite
générale. A I'autopsie, on trouva dans la cavité abdominale, et particu-
licrement & droile, une exsudation purulente jaunalre ; la face interne
du duodenum était d'un rouge vif, Porifice du canal cholédoque bour-
souflé, sa cavilé rétrécie, ses parois notablement épaissies, et faciles i
déchirer; le canal hépatique et la vésicule étaient trés-dilates, Auprds du
point d’union du canal hépatique avec le canal cyslique, on remarquait
une ouverture de la largeur d'un pois; la bile s'élait répandue par cetle
voie, dans le périloine, el avait occasionné une péritonite mortelle.
L’exces de table avail déterminé la duodénite, qui, en se propageant au
canal cholédoque, I'avait réiréci et produit la stase de la bile, jusqu’au
moment ou les parois, ramollies par Iinflammation, se déchirdrent et

donnérent lieu & I'épanchement et & ses conséquences,
Dance (2) avait déjd rapporté une observation d’uleération du

Forgane présente un réseau blanc elégant, dont Virchow (Archiv fiir pathol. Anat.,
t. XI, p. 584) attribue la formation a la résorption des matiéres srasses contenues
dans la bile.

Boettcher (drehiv fitr Pathol, Anrat., t. XI) a décrit une dégénérescence grais-
seuse du tissu de la muqueuse, accompagnant un épaississement des parois des
vaisseaux, et un rétrécissement de leur calibre.

(1) Andral, Clinigue médicale, 4° édit. Paris, 1839, t. II, p. 525.

(2) Dance, De la phldbite utérine ef de Ia phlébite en général (Archiv. de méd.,
1828, t. XIX, p. 40)

e
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canal cholédoque survenue indépendamment de toute affection cal
culeuse ou typhoide,

L'uleération des voies biliaires peut se comporter de diverses
ma}niéres & I'égard des organes voisins et entratner les conséquences
sulvantes :

1° Perforation et épanchement de bile dans la cavité abdominale, —
Cet accident a lieu plus souvent dans la vésicule que pour les gros
conduits biliaires ; les propriéiés trés-irritantes de la bile rendent la
péritonite qui en résulte, le plus souvent mortelle dans un court délai;
par exception, il peut arriver que les adhérences antérieurement
formées limitent I'inflammation du péritoine, et qu’il se forme un
épanchement enkysté, ou que le pus reste circonserit en arriére du
petit épiploon,

2° Communication de lg vésicule biliqire qvec le duodenum, le cdlon
ou la région pylorique de lestomac, et ouverture ¢ lextérieur, d travers
les parois abdominales. — Ces modes de terminaison se présentent
particulidrement dans les cas de calculs biliaires ; ils laissent suppo-
ser une destruction lente des parois de la vésicule, qui permet la
formalion d’adhérences solides avant que la perforation ait lieu (1).

3° Formation d'abeés du. foie. — Luleération des conduits biliaires
peut altaquer le parenchyme du foie qui les entoure, le détruire et
donner naissance 4 de larges cavités purulentes communiquantdirec-
tement avec les canaux biliaires, comme les dilatations bronechiques
sacciformes communiquent avee la bronche correspondante. Les
parois de ces cavités ne sont pas revélues, ou nele sont que partiel-
lement parla muqueuse des conduits ; comme celle des abces, elles
sont constiluées par une couche de parenchyme hépalique condensé
et de couleur sale. D’autres fois 'inflammation envahit la substance
glandulaire, sur le trajet des conduits biliaires affectés; il se forme
des dépots fibrineux ou des foyers arrondis & leur extrémits, et plus
tard, des abcds avec tous les caractores et toutes les conséquences
des autres formes de I’hépatite suppuralive (Voyez plus haut, p. 377).

Sur une femme de vingt-sept ans, morte aprds avoir présenté les
symptdmes d’une suppuration du foie et des accidents de pyémie,
Lebert (2) trouva les conduits biliaires remplis de calculs jusqu’a leurs
racines, dilatés et en suppuration par places : il y avait en outre de
nombreux abcés, dont quelques-uns aiteignaient le volume d’une
noix ; plusieurs élaient situés sous la séreuse de la glande, les pou-

(1) Voy. CaLcULS miLiAIRES, p- 197,

(2) Lebert, Traité danatcmie pathologipne énér e i
P 212, pl. CYXYV, fig. 6. pa g1qué générale el spéciale, Paris, 1861, t. II,
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mons contenaient des foyers métastatiques multiples ; il y en avait
un dans larate,

Le cas suivant, tiré de ma pratique, peut servir & metlre en relief
cetle variété de la maladie:

Opservation CXXXVI. — Douleur dans le coté droit, fievre, constipation,
vomissements de matidres améres et verddtres, toux of expectoration de mucus;
augmentation des doulewrs dans la région du fote, frottement pleurétique,
vomissements fréquents, frisson, tension douloureuse de Uabdomen, ictére peu
intense, épuisement, mort. — Autopsie : Obstruction et dilatation du canal
cholédogue et des branches du conal hépatique par des calculs Jaundtres,
demi solides ; inflammation el uledration de la muqueuse des voies biliaires 2
abeés du foie du volume dune téte denfant, perforation de Uenveloppe de
Vorgane par un petit abeés, épanchement de la bile dans la cavité abdominale,
exsudat de péritonite, légére pleurdsie et pnewmonie circonscrite, catarrhe
bronchique, — Anna Clotz, femme d’un garde royal, 436 de 60 ans, resta
en (raitement & 'hopital de la Charité de Berlin, da 9 au 16 février 1861,

Cette malade dit qu’elle s’était toujours bien portée antérieurement et
qu'elle a pu travailler jusques il y a qualre semaines. A celle époque,
elle éprouva un frisson, de la chaleur, et, en outre, de violentes douleurs
dans le coté droit, s’exaspérant par la toux et les inspirations profondes.
Son médecin lui preserivit un émélique qui ne lui procura aucun soula-
gement. Il y avait de la constipation, surtout dans les derniers temps,
pas d’appétit. Dans les six derniers jours, elle fut particulidrement génée
pur une sécheresse considérable de la langue, sécheresse qui s’élendait
au pharynx. Une faiblesse extréme, des douleurs dans la téte et, par
inlervalles, dans lu région de I'estomac et du foie, une constipation qui
céda & I'emploi des lavements et de la rhubarbe, furent les principaux
symptdmes observés dans les premiers jours du traitement. De temps 2
aulre il survenait des vomissements de matiéres d’un gris verdétre, d’'un
gotit amer, Toux modérée, avec une expectoration muqueuse peu abon-
dante. La température de la peau oscille entre 36°,8, et 36°,6. Le pouls
varie de 88 & 100, la respiration de 24 a 32,

11 février. — Aprés avoir eu, le soir, une évacualion d’une couleur
normale, la malade a bien dormi; les vomissements ne se sont pas
renouvelés; mais en revanche l'oppression a augmenté; il existe dans les
voies aériennes des rales (rés-étendus; douleurs vives sur le rehord des
fausses coles,ou I'on trouve a 'auscullation un léger bruit de [rottement,
Le foie est notablement augmenté de volume ef douloureux & la pres-
sion. Langue couverte d'un enduit brun noirdtre; soif vive; pouls dur
a 108. Prescript.: Ventouses sur le ¢61é droit du thorax.

13 féyrier. — Selle normale la veille; le soir, violenls accds de
dyspnée; insomnie; il parait y avoir eu un frisson, mais on ne peut en
acquérir la cerlilude compléle. Ce matin, douleurs dans Phypochondre
droit s’étendant jusqu’a 2 pouces au-dessous de Larc des coles, ne dé-
passant pas la ligne médiane ; vomissements, appétit presque nul, pouls
pelit, a 120.

Le jour suivant, aprés un bon sommeil, diminution des douleurs; dans
la nuit, vomissemenls de malieres liquides d’un brun grisilre.
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15 février. — Soif vive, deux vomissements, langue séche et fendillée.
Le c0té droit de la michoire inférieure présente un gontlement qu’on ne
sent pas & U'intérieur de la bouche. Epigasire tendu, sensible 4 la pression,
surtoutsur un point qui se trouve sur la verlicale du mamelon, a 2 pouces
du rebord costal; pas d’appétit, pas de garde-robes; pouls a 136.
Prescript.: Cataplosmes chauds, iavements.

Dans le courant de la journée, vomissements répélés de maliéres
verddtres. La sensibilité dans la région de la vésicule biliaire ne diminue
pas; somnolence, pouls & peine sensible.

Le 16 [évrier. — Mort & 6 heures 1/2 du matin,

Autopsie. — Couleur sale de la peau avec légére teinte jaune.

Les deux poumons présentlent en certains points des adhérences assez
solides; & droile, le lobe supérieur est légérement emphysémateux; a
gauche, forlement cedématié. Le lobe inférieur du poumon gauche et la
partie inférieure du lobe supérieur du poumon droit présentent des
trainées d’infiltration pneumonique avec flaccidité du parenchyme; les
bronches sont remplies d'une grande quanlilé de matitre purulente
grisitre ; quelques flocons fibrineux a la surface du lobe inflérieur droil.

La partie droite de la cavité abdominale conlieni un peu de liquide
trouble, l1égérement jaundtre, les anses intestinales fortement adhérentes
ont une leinte iclérique; la surface du colon présente des exsudats
fibrineux épais, la séreuse est for{ement injeclée.

Rate pelite, flasque, sans altéralions essenlielles, _

Reins trés-mous, décolorés, subslance corlicale un peu atrophiée,
fortement imprégnée de graisse.

Le lobe droit du foie porle, sur la ligne axillaire, une déchirure qui a
presque la grandeur d’'une pi¢ce de un frane, et par laquelle de la bile
s'est épanchée i la surface de la glande el des circonvolutions intestinales
voisines.

Le duodenum et le colon sont unis 4 la vésicule biliaire; celle-ci
est conlraclée el contient du mucus visqueux, incolore. La muqueuse
du duodenum est un peu épaissie et couverte d’'un liguide d’un blanc
grisalre.

Le canal cholédoque dilaté a le volume du petit doigt; un pouce
au-dessus de son orifice il contienl une masse friable, d’'un jaune d’ocre,
du volume d’un ccuf de poule, composée de deux calculs assez volumi-
neux et d'un grand nombre d’aulres plus petits; derricre cette masse, on
trouve de pelils concréments et un liquide trouble, jaunitre.

Le lobe droit du foie, intimement uni en arritre au diaphragme,
présente une tuméfaction globuleuse et de la fluctualion, On trouve a la
coupe une cavilé presque égale a une téle d’enfant, remplie d’un liquide
purulent gris rougedtre ; les parois de cette cavité sont lisses, noirilres,
recouvertes par places de lambeaux grisitres; elle e:t {raversée par
plusieurs trabécules de tissus indurés,

C'est au-dessous de cet abeds qu'on trouve la déchirure (d) (fig. 131),
dont nous avons parlé plus haut, par laquelle la bile s’est épanchée dans
la cavité abdominale; celte déchirure aboutit & une cavité du volume
d’'un ceuf de pigeon, qui ne communique nullement avec la premiére
caverne. Tous les canaux biliaires du foie sont considérablement dilatés,
remplis d’'une masse friable (), d’un jaune d’ocre, leur membrane interne
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est injectée et ulcérée par places. Un conduit plus volumineux
directement dans le grand abes (),

: [‘,e pEf.I’E[lCIlYlI]G du foie est d'un janne sale; ¢i &t 14 on y lrouve des
infiltrations d’un gris blanchitre, donl le volume va de celui d’'un pois

(¢) méne

Fz’g_. .133. — Abces du foie consécutif & une ectasie et & des caleuls des voies bi-
haEres_. —a, abeds énorme ; — &, masse fibrineuse avoisinant I'abeés; — ¢, con-
duit biliaire communiquant avec le grand abces; — d, déchirure.

a celui d’une noix, et au niveau desquelles on reconnait encore les
acini.

La capsule du foie est injectée et couverte d’exsudats; Iinjection est
Lrés-prononcée sur le ligament suspenseur.

La muqueuse du tube gastro-intestinal est boursouflée, ardoisée par
places; dans lerectum, matitres fécales brunes, en balles.

Utérus volumineus, conténanl une grande quantité de mucus; Povaire
droit est transformé en kyste ; exsudat abondant sar les plis de Douglas.

La vessie conlient de l'urine brune et limpide. :

&° Suppuration des voies biliaires. — Elle détermine la pyléphlé-
bite, lorsque 'inflammalion se propage aux parois veineuses.

Nous avons déja étudié cette complication (page 748) en nous
appuyant sur les observations recueillies jusqu’ici.

11 s’établil quelquefois dans ces circonstances, entre les branches
de la veine porte et les voies biliaires, des communications qui
amenenl la pénélration du sang dans celles-ci. D’aprés Budd (1), la

(1) Budd, Diseases of the Liwer, p. 205,
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simple ulcération de la vésicule peut occasionner d’abondantes
hématémeses, comme l'ulcération de I'estomac et du duodenum.

Onskrvarion CXXXVIL — Un jeune homme de dix-huit ans fut pris, sans
malaise précurseur, d'un vomissement de sang et de douleurs a I'épi-
gastre. Des émissions sanguines générales et locales, 'emploi de l'acide
sulfurique, avaient apaisé les accidents, lorsque le malade succomba a
une attaque de choléra. '

Autopsie. — On trouva des adhérences de l'estomac avec la face
inférieure du foie et la vésicule biliaire; celle-ci contenait un peu de
pus, sa membrane mugqueuvse élait détruite par I'ulcération dans une
grande étendue ; le foie était normal du reste; il n’y avait pas de calculs
biliaires. La muqueuse de P'estomac élait fortement injectée, celle de
I'inteslin présentait les altérations qu'on observe habituellement dans
le choléra.

L’inflammation des voies biliaires est quelquefois suivie de rétré-
cissement et d’oblitération. Ceci a lieu surtout lorsque le travail
inflammatoire est limité et occasionné par 'arrét d’un caleul biliaire;
mais quelquefois aussi les mémes accidents sont la conséquence de
cicatrices, d’ulcérations, ou méme de simples inflammations indé-
pendantes de toute irritation méecanique, et qui peuvent résuller
soit del'exlension d’un travail pathologique, dontle point de départ

est dans lintestin, soit d’une

cause quelconque. On trouve

alors les parois des canaux

épaissies, leur lumidre rétré-

cie ou enlidrement oblitérée.

Les altérations peuvent s’éten-

dre sur une grande longueur,

ou se circonscrire A la maniére

des rétrécissements de 1'urgtre.

Bristowe (1) a décrit un ré-

trécissement de celte espéce,

qu’il rencontra dans la branche

gauche du conduil hépatique, et

Fug. 134 — Fole dont la vésicule biliaire qui n’avail pas plus de un-quar
est racornie, et remplie de calculs. de pouce d’élendue. Derriére ce

; rétrécissement les camaux ex-
créteurs étaient dilalés et contenaient un liquide jaundlre, ténu,
mélangé de dépols sablonneux d’un rouge foncé; le foie présentait
par places une induration cirrholiqus, et contenait dans son lobe

(1) Bristowe, Transac. of the pathal. Sociely, vol, IX, p. 223.
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droit un abe¢s du volume d’une noix. Les canaux cholédoque et
cystique, ainsi que la branche droite du canal hépatique, étaient
libres.

L'oblitération du canal cystique se rencontre fréquemment et est
le plus souvent la conséquence d’une inflammalion du col de la
vésicule par des caleuls ; elle est suivie de I’hydropisie de la vésizule,
comme nous le verrons plus loin,

1l n’est pas rare d’observer ’oblitération de la vésicule elle-méme,
lorsque Pinflammation a transformé ses parois en un tissu fibreux,
lardacé, et que son contenu a disparu par résorption, ou a été évacué
par Uintestin. Il ne reste plus alors qu’une poche élroite contenant
un liguide muqueux, su enchatonnant solidement quelques caleuls.

Dans cet état de destruction de la vésicule, la bile passe directe-
ment du foie dans inteslin, ce qui n’entraine ordinairement aucun
trouble digestif. Je n’ai pas constalé, dans mes observations, que
cette circonstance augmentat appétit, comme 'ontavancé certains
auteurs (1).

II. — Symptémes.

L’inflammation exsudative des voies biliaires ne se révéle ordinai-
rement par des signes posilifs que quand elle réirécit les conduits

et détermine la stase de la bile, ou bien lorsqu’elle provoque des
troubles graves, soit en causant une perforation, soit en envahis-
sant le parenchyme hépatique et les branches de la veine porcte .
Lorsqu’elle exisle comme complication d’une affection Lyphoide,
elle ne se révele ordinairement par aucun symplome; les accidents
de peu d’importance qui en résultent sont masqués par ceux beau-
coup plus graves du typhus.

L'inflammation de la vésicule biliaire se manifeste ordinairement
par un sentiment de pression et par un gonflement douloureux de
I'organe. Ontrouve sur le bord du foie une tumeur mobile, pyriforme,
sensible au toucher ; mais celte tumeur n’existe que si I'inflamma-
tion du canal cystique a interrompu la communication entre la vé-
sicule et le reste des voies biliaires, Dans le cas contraire, la vési-
cule ne subit pas de dislension, et les sympldmes restent alors
souvent trop peu marqués pour devenir la base d’un diagnostic
précis. J'ai maintes fois rencontré  Pautopsie des ulcérations_de la
muqueuse de la vésicule, restées inapergues pendant la vie; la perfo-
ration ne se révele d’une maniére évidente que par I'invasion d’une
péritonite violente,

(1) Voyez Littré, Dictionn. de médecine en 30 vol. Paris, 1338, t. IV, p.?’sl'.
Frerices, 3¢ édit, 50
Vs
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L’inflammation des canaux cholédoque et hépatique se comporte
pendant la vie comme le catarrhe de ces mémes parties dont on ne
peut la distinguer, quoique, ici, la fitvre et la sensibilité de la
région hépatique doivent élre un peu plus prononcées. Ce n’est que
quand les conduits biliaires s’ulcérent, que des abcés se forment,
ou que les branches de la veine porte sont atteintes, qu’on voit sur-
venir des frissons (1) irréguliers et les autres signes d’une suppura-
tion latenle. Ces symplémes peuvent, comme je I'ai vu chez irois
malades de cette catégorie, se prolonger des mois entiers, avec des
variations d’intensité, jusqu’a ce que la mort par épuisement ou une
longue convalescence y meltent fin. Pour le diagnostic d’une com-
plication par des abcds du foie ou par une pyléphlébite, on s’aidera
des signes que nous avons donnés en décrivant ces maladies.

En général, ces affeclions sont d’un diagnostic difficile; toutes les
fois qu’un ictére chronique existe avec des douleurs du foie et une
fizvre lente, qu’on se tienne sur ses gardes, et qu’on combatte les
accidents par un régime convenable et un trailement approprié,
avant 'invasion des symplomes menagants dont nous avons tracé la
description.

ITl, — Traitement.

On doit chercher & limiter I'inflammation par un régime végétal
doux, par des émissions sanguines locales et de légers purgalifs sa-
lins. Lorsque la maladie traine en longueur, on peut employer de
temps en temps les épispastiques et les extrails résolutifs, les eaux
minérales alcalines légeres, telles que celles d’Eger, les eaux
chaudesde Carlsbad, celles d’Ems et autres analogues (2). Lorsqu'’il
survientdes frissons, on a recours & la quinine ; on oppose aux effets
de I'épuisement un régime doux et forlifiant, I'infusion de quin-
quina ainsi que d’aufres médicaments toniques semblables.

L’exemple suivant d’inflammation de Ja vésicule, dans le cours
d’un typhus, nous parail mériter de trouver place ici.

Osservation CXXXVIII, — Symptomes de typhus abdominal, au treizieme
Jour, vomissements de matiéres biliaires ; au quinziéme, gonflement douloureux
de la vésicule ; pas d'ictére; antiphlogistiques locaux, diminution du volume

(1) Le frisson ne suffit pas & lui seul pour faire admettre ici Pexistence de la
suppuration ; je me suis maintes fois convaincu qu'il peut étre occasionné par une
simple irritation due & la présence d’un calcul, comme il arrive pour celui qui se
montre A la suite de Pirritation de la muqueuse de I'urétre par la sonde, etc.

(2) En France, Hauterive, Soulzmatt, Vals, Vichy, sont bicarbonatées. sodiques
comme Ems; Evaux et Plombiéres sont sulfatées sodiques comme Carlsbad. — Voy.
Durand-Fardel, Lebret et Lefort, Dictionnaire des ecux minérales, Paris, 1860.
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et de Ia'sensz'bi{z'té de la tumeur ; anémie trés-prononcée ; convalescence longue
— Louise Wmss., domestique & Berlin, dgée de 26 ans, ayant précédem-
naeut éyrouvé différents troubles menstruels, mais jamais de symp{0mes
d :?ﬁ:ection du foie, ful brusquement prise, le 2 juin 1860, d’un frisson
suivi de chaleur séche; il y eut ensuite des vertiges, par intervalles, de
:'zo(lieri[es dpuleurfs de téte et une grande faiblesse. Quelques jours Erlus
r?llée’ ig?;ns;i(.:he légere, et, & la suite de 'emploi d’un médicament, diar-

_Le neuviéme jour de la maladie, cetle femme Vil ini -
dlca!e de l'a Charité avec tous les s,ymptémes d’uﬁnt:;hi;ﬂagcllghql?r?a?}ge
médiocre inlensilé, qui suivit la marche habituelle. Il est seulement 3
noter que la diarrhée cessa de bonne heure, que I'exanthéme roséolique
ne fut évident qu’au dixi¢me jour et qu'on dut,.dés le onzidme employer
une petite dose d'infusion de quinquina pour combattre l’ady’namie qui
prenail un caraclére inquiétant.

Le treiziéme jour, il survint brusquement des vomissements de ma-
tieres bilieuses, qui se renouvelérent le lendemain. Le quinzidme jour
on observa une tumeur trés-douloureuse dans ’hypochondre droit: elle
%talt tIrés~ré51stanLe_, facile & limiter en bas et sur les c0tés, tandis q,u’en
a::é 1: i:)c;g?her faisait reconnaitre qu’elle se continuait immédiatement

F}Ie étaztpyriibrme et s'étendait, du bord externe du muscle drojt au
milieu de l'espace qui sépare la ligne axillaire de la verticale du :’na-
me}on. L_a percussion de la tumeur donnait un son tympanique sourd
qui passait gr:.adue!femenl en haut au son mal du foie ; la matité hépa-,
tique mesurait 4 pouces 3/4 sur la ligne axillaire, 6 sur la verticale du
mamelon, 6 pouces 1/4 sur la ligne présternale. La tuméfaction énorme
de la rate ne permettait pas d’établir la limite gauche du foje.

On appliqua six sangsues et ensuite das cataplasmes. Les vomissemen(s
cessérent lrég-rapidement, les nausées persistérent plusieurs jours; la
lumel_lr p,erdlt de sa sensibilité, la tension des parois abdominales din’ui-
nua; il 'y eul pas de signes de stase hiliaire.

Lfl résustan{:e de la tumeur diminua graduellemenl aussi ; ses limites
dev1m:ent moins facilement appréciables a la palpation, et plus difficile-
ment ala percussion. Celle-ci donna, le vingi-troisieme jour de la mala-
910’ les mesures sulvantes pour la malilé hépatique ; surla ligne axillaire
fg:fuces{?/u(gf(cogxme précédemment); sur la verticale du mamelon:
9 pouces 1/ (3/% de pouce ins); i E 5
AL moi[;:s). de moins); sur la ligne présternale, 5 pouces

Dans cet intervalle, le typhus avail parcouru ses phases s
auh"e complication ; la ficvre disparut pgraduellemer?t, les Fo?lra]aiic?r?fuiﬁ?
teslma}les se régularisérent, et la malade enlra en convalescence dans un
étal dfanémie trés-proqoncée. n continuait cependanl & sentir la (u-
il:llle;lgugﬁgié:e par la vésicule, mais un peu plu; petile et moins sensible

Nous exppserons en délail (page 799), d’apres W, Pepper, un cas
analogue d’{nﬂammation de la vésicule, qui se développa pendant
une figvre bilieuse, et dura plusieurs mois,




