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biliaires est un probleme auquel il est difficile de donner une solu-
tion bien précise.

On partagera aujourd’hui difficilement la croyance naive de Wie-
rus (1) qui avance, que la pénurie d’aliments les force A s’engager
dans les conduits étroits de la bile. Nous trouvons bien plus vrai-
semblable I'opinion de Davaine, d’apres lequel la dilatation du canal
cholédoque, résultant de I’expulsion de calculs biliaires on de vési-
cules d’échinoceques, ouvrirait une entrée aux ascarides. 1l est bien
vrai que, dans quelques cas de lombries, il existait simultanément
des calculs biliaires, et, dans le cas rapporté par Reederer et Wa-
gler, un sac d’hydatides s’était ouvert dans un conduit biliaire et
PPavait dilaté ; mais I’enfance nous fournit un ceriain nombre de
faits ol cette explication ne trouve aucun fondement, et odt I'on ne
peut démonlrer I'existence d’aucun symptome d’une affection anté-
rieure des voies biliaires.

II. — Symptomes.

Les symptlomes qui accompagnent la présence des ascarides lom-
bricoides dans 'appareil excréteur du foie sont trés-variables; jus-
qu’ici, ils n’ont pu fournir dans aucun cas des éléments suffisants
de diagnostic. Dans quelques observations, les symptomes d’une
maladie du foie manquaient complétement. Le plus souvent on
observe les signes de la stase biliaire, 1'iclere et la décoloration des
selles, accompagnées de violentes douleurs & 1’épigasire et dans
I’hypochondre droit, souyent aussi de vomissements et de convul-
sions. Celles-ci, qul ont été observées par Lorry, Broussais, Guer-
sant, etc., pourraient, en I'absence de toute autre explication four-
nie par lautopsie, élre considérées comme dues & une action
reflexe, mise en jeu par lirritation des branches du plexus hépa-
tique. Dans les cas ol I'hépatite se développa, on put en observer
tous les signes.

IIl. — Pronostic, traitement.

On ne saurait encore prononcer sur la possibilité de la guéri-
son, et 'observalion de Schloss (2), qui a vu un ictére disparaitre
rapidement aprés 'issue d’ascarides vermiculaires, n’est nullement
suffisante pour mettre cetle guérison hors de doute. Le fail de

(L) Wierus, Epistola ad Fabr. Hildanum. Dusseldorpii, 1002.

(2) Schloss, Ictére paraissant symplomatique de la présence d’un ascaride lom-
bricoide dans les voies biliaires (Bulletin de’ lg Société anatomique. Paris, 1856,
2¢ sér., t. I, p. 361),
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Kirkland (1) aurait & cet égard plus de poids. On y voit un abeds
s’'ouvrir sur le bord des fausses cotes du c6té droit, et donner issue
4 une grande quanlité de pus avec un ascaride lombricoide ; une
fistule biliaire resta comme preuve que I'entozoaire provenait bien
des voies biliaires et que, tout incomplate qu’elle fat, il y avait eu
guérison. :

Dans l'incertitude du diagnostic, le traitement ne peut étre que
symptomatique,

Art. Il. — Ténias,

On n’a pas encore acquis la certitude que les ténias puissent
pénétrer dans les voies biliaires. Jonas (2) en a trouvé dans le foie
d’un rat, et Moreau (3) (de Vitry-le-Frangais) a décrit un cas dic-
tére, qui revenait tous les quinze jours avec un gonflement doulou-
reux du foie, et ne cessa, définitivement, quaprés que le malade
eut rendu des ténias.

Art. ITN. — Vésicules d’échinocogues.

L. Distdme hépatique et distdme lancéolé (Leberegel). — Ce sont
des entozoaires lisses, mous, ovales, d’un blane jaunitre, munis de
deux ventouses, dont I'une siége a I'extrémité antérieure allongée
en pointe, et forme une dépression infundibuliforme, au fond de
laquelle se troave la houche ; l'autre occupe la face ventrale et est
imperforée. Les orifices génitaux sont situés entre les deux ven-
touses. Cet animal est hermaphrodite. A Pétat d’adulte, le distome
hépatique a de 8 & 14 lignes de longueur et 34 6 lignes de largeur ;
il posséde un intestin ramifié (fig. 142). Le distome lancéolé est
long de 2 & 6 lignes el large de 1 & 2 ; son intestin est bifurqué et
supporte les organes génitaux femelles, particulierement a la partie
postérieure du corps, tandis que, dans le distome hépatique, ces
organes occupent la partie antérieure. Ce sont des especes diffé-
rentes qu’on ne saurait réunir ainsi que Zeder ef Bremser I'ont fait.

Les distdmes ont pour domidile les voies biliaires des ruminants,
surtout des moutons, chez lesquels ils produisent souvent de
grands ravages ; on les rencontre trés-rarement chez ’homme, et
le nombre des cas observés est trés-restreint.

(1) Kirkland, An inquiry inlo the present state of medical surgery. London, 1786,
t. I, p. 186, et Richfer's Chirurgische Bibliothek, t. X, p. 605.

(2) Jonas, Bull. de la Soc. anat.

(8) Moreau, Bibl. méd. Sept. 18205 Journal gén. de méd. de Sédillof, t. LXXY,
p. 226.
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Parmi les anciens médecins, Borel, Malpighi (1) et Bidloo (2)
mentionnent I'existence des distdbmes dans le foie de 'homme, mais
leurs observations manquent de précision. Nous devons le premier

fait positif de distdme dans le foie de
I'homme & Pallas (3), qui le rencontra
4 Berlin dans les voies biliaires d'une
femme. Buchoz (4), le trouva, en 1790,
dans la vésicule biliaire d’un eriminel
qui était mort de fievee putride; les
préparations furent examinées plus tard
par Rudolphi et Bremser. Forlassin (5)
observa, en 1804, deux distdomes dans
les voies biliaires d’'un homme, et Bre-
ra (6) déerit un cas dont le sujet était
scorbutique et hydropique. Le foie
était dur et volumineux ; il était remp!i
de distbmes & lintérieur; ces ento-
zoaires étaient dans le parenchyme de
la. glande, en pariie isolés, en partie
réunis en nombre considérable.

Nous trouvons des données plus

Fiy, 142. — Distéme hépatique €%actes sur les circonstances de la ma-
extrait d'un abcés par M. Dio- Jadie dans P. Frank (7), qui trouva dan®

nis des Carriéres. — Grossi 10 gilatation sacciforme du canal hé-
huit fois. — a, bouche. —

b, ventouse postérieure. — patique, chez une fille de 8 ans, cing

¢, wsophage. — d, d, d, Ta~ yers d'un jaune verdatre, vivants, lisses,

mifications de l'intestin. i a s 5 P

: [DM’MNE.] ayan a ongu‘eu’r 2 l.m vel %OIE. d

malade enlra & I’hopital de Milan, an

mois de novembre 1782, dans un état d’amaigrissement et d’épui-

sement complet; le venire était tuméfié, et, depuis six mois, il

existait de la diarrhée avec de vives douleurs dans la région du

fole; il n’y avait pas d’ictére; la mort eut lieu au milieu de con-
vulsions.

(1) Malpighi, Opera posthuma. Lond., 1697, p. 84, « In hepate frequentes occur-
runt cucurbitini in homine et brutis, prasertim in bove. »

(2) Bidloo, Dissertatio de animalculis in ovino aliorumque animantium hepate
detectis,in Leclerc, Hist. nat. ef med. latorum lumbricorum, Genevee, 1715, p. 119.

(3) Pallas, Diss. de infestis viventib s infra vivenlia. Lugduni, Bat., 1760, p. 5.

(4) Buchoz, Histoire des insectes nuisibles, Paris, 1781.

(5) Joerdens, Enfomologie und Helminthologie des menschi. Kdpers. Hof, 1802,
p: 65.

(6) Brera, loc. cit., p. 9%.

\7) Frank, De curandis hominum morbis epitome, Viennz, 1810, t. V. .
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Pariridge Lrouva dans la vésicule biliaire d'un cadavre, & I’'hopi-
tal de Middlesex, & Londres, un distéme isclé qui, d’aprds I'examen
de Owen, élall complétement semblable au distome hépatique du
mouton.

Telles sont les quelques observations que nous possédons de dis-
tomes des voies biliaires de ’homme. Nous pouvons y ajouler
encore quelques cas, olt ’on rencontra dans P’intestin quelques-
uns de ces entozoaires, qui vraisemblablement venaient du foie.
Rudolphi (1) parle de petits distdmes, dont Chabert avait obtenu
I’évacuation au moyen de son huile empyreumatique. :

Mehlis (2) rapporte en détail I’observation d’une veuve de Clausthal,
dgée de 31 ans, qui rendit par le vomissement un distéme hépalique
et plus lard un distome lancéolé. Ces vomissements mélangés de
sang caillé eurent lien au milien d’accés de syncope; plus tard,
celte malade parait aussi avoir rendu des distdmes par les selles. 11
yeut en méme temps do gonflement et de la sensibililé dans les
hypochondres, de la dyspnée avec des accidents hystériques de di-
verses sortes; le visage prenail par moments une teinte jaune; la
nulrition et la digestion étaient intactes. L’amélioration vint apres
un violent accés de vomissement pendant lequel la malade avait
rendu, avec des caillots de sang et une substance membraneuse,
quelques distomes hépatiques ei environ 50 distdmes lancéolés. 1l
est & remarquer que Mehlis n’assista jamais A ces vomissements
d’entozoaires, et qu'on peut admeltre la possibilité d’'une mystifi-
cation de la part de cette malade hystérique.

Busk trouva, en 1843, dans le duodénum d’un lascare mort sur
le Dreadnaught, 14 distdmes. Ils étaient plus épais et plus volumi-
nenx que ceux du mouton, leur longueur variant de 1 pouce et derni
& 3 pouces, mais leur organisation élait absolument la méme que
celle du dislome lancéolé ; I'inteslin était bifurqué et Putérus élait
d la partie postérieure.

Les observalions recueillies jusqu’ici ne fournissent que peu de
données posilives relativemeny’ aux symptomes provogqués par la
présence des distdmes chez I’homme. Chez le mouton, ces parasites
déterminent la dilatation et le catarrhe des voies biliaires avec I’a-
trophie du parenchyme hépatique ; Iictere est rare et seulement
passager ; en dernier lieu il se développe un état d’anémie. Chicz

{1) Rudolphi, Hislor. nat. entozgorum. Amstelodami, 1808, t. I, p. 327, et t. II,
p. 356. :

(2) Mehlis, Observ. anatom. de distomate hepatico el lanceolato. Geettingue, 1825,
p. 6.
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I’homme, on ne pourrait reconnaitre ces entozoaires, que s'ils
venaient & étre rendus par les vomissements ou les garde-robes.

Leur étiologie est encore dans Pobscurité; il est vraisemblable
qu’ils arrivent, & I'état de cercaires, dans Pintestin et de Ii dans les
voies biliaires, de méme qu’ils peuvent pénétrer directement dans
la peau, d’aprés I'observation de Giesker et de Frey (1), et se déve-
lopper dans le tissu cellulaire sous-cutané. Giesker trouva en effet
sur une femme, dans une {umeur de la plante du pied, deux ani-
maux que Frey et de Siebold reconnurent pour 8tre des distémes
hépatiques ; selon toute vraisemblance, des cercaires s’étaient intro-
duits dans la plante du pied, pendant que cetie femme lavait & des
endroits stagnants du lac de Zurich.

Cette observation est restée unique jusqu’a ce jour; il en est de
méme de celle de Duval, professeur 4 'Eeole de médecine de
Rennes (2), qui, lors d'une démonstration anatomique, trouva par
hasard cing gros distomes dans la veine porte. Ils 6taient plongés
dans le sang liquide du tronc et des branches de ce vaisseau; il n’y
en avait pas dans ses racines abdominales. Les parois des vaisseaux
n’offraient aucune trace d’inflammation ni d’uleération ; le foie ne
présentait non plus rien d’anormal. On ne put obtenir aucun ren-
seignement sur la maladie du sujet.

On a maintes fois révoqué ce fait en doute, et on a pensé qu’il
s’agissait de distOmes venus des voies biliaires dans les veines ; mais
I'observation de Giesker et de Frey laisse d’autant moins de fonde-
ment & ces doutes, que Duval n’a pas trouvé d’altérations dans Ies
parois de la véine ni dans les. canaux biliaires.

L’incertitude du diagnostic ne permet pas de s’occuper du traite-
ment des distdmes. Dans le cas ol ces entozoaires seraient rendus
par le vomissement ou les selles, le succes de Chabert autoriserait &
administrer les anthelminthiques.

1. Distéme heematobie. — Au distdme hépatique des voies biliaires,
nous rattachons le distome hematobie (3), qui jusqu’alors n’a &té

(1) Frey, Mittheil, der naturforsch. Gesellschaftin Zurich. 1850, t. 1L, p. 89,

(2) Duval, Note sur un cas de présence du distéme hépatique (douve du foie)
(Gaz. méd. de Paris, 1842, t. X, p. 769).

(3) Chez le distome hematobie, les sexes sont séparés. Le corps du mile est
filiforme, arrondi et blanchatre, aplati en avant; la ventouse buccale allongée en
pointe est triangulaire, la ventouse ventrale située Pextrémité du tronc est orbi-
culaire. Au-dessous de celle-cila marge du corps réfléchie forme de chaque ¢oté
un canal en forme de gouttitre desting & recevoir la femelle, Le pore génital est
situé entre la ventouse abdominale et lorigine du canal gynwcoplore (Voyez
fig. 143).

La femelle est trés-mince et gréle, la queue ne présente pas de canal ; les ven-
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rencontré par Bilharz qu'en Egypte, dans la veine porte et ses rami-

Fig. 143. Fig. 146,

Fig. 143. — Distéme hematobie, mile et femelle, d’aprds la figure donnée par
M.Bilharz. — a, b, la femelle en partie contenue dans le canal gynaecophore. —
a, Uextrémité antérieure, — ¢, extrémité postérieure, — dy le corps vu par
transparence dans le canal, — e, 7, g, &, i, le mile, — ¢, [, canal gynzcophore
entr'onvert en avant et en arriére de la femelle, quia 6té en partie extraite de
ce canal pour en bien faire voir la disposition. — g, /, limite vers le dos de la
dépression de la face ventrale constituant le canal, — 7, ventouse buccale, — [,
ventouse centrale. — Entre ¢ et 4, le tronc. — En arriére de 4, la queue,

Fig. 14%. — Ovule du distéme lancéolé. — a, ovule grossi 107 fois, — &, 340 fois, —
¢, traité par la potasse caustique qui rend la séparation de Voperculs plus facile.
— Couleur bran noirdtre. — Longueur, 0mm 06; largeur 0mm, 02, — Les ovules se
rencontrent chez le mouton dans les matiéres fécales ; ils indiquentavec certitude
la présence du distome laneéolé dans les canaux biliaires ou dans Vinfestin,

. (DAvAINE.)

Fig. 145. — Ovule du distéme hépatifiue. — Ovule grossi 107 fois et traité par la
potasse caustique pour en séparer 'opercule. Longueur, 0mm,13; largeur, Qmm (9,
— M&mes remarques que pour le distéme lancéolé. (DAvATNE.)

Fig. 146. — Corps oviformes du foie delapin, grossis 340 fois. — a, variété minor,
b, variété major. — ¢, le méme aprés avoir séjourné quelque temps danslaterre
humide; le contenu (vitellus ?) s’est divisé ou fractionné en quatre sphéres.

; (DAvAINE. )

fications ainsi-que dans les parois de la vessie, Il esi irés-commun

touses se comportent comme chez le méle; le pore génital estréuniavee la ventouse
ventrale. La longueur est de 8 A 4 lignes. Le male est plus large que la femelle.
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dans ce pays; Griesinger (1) I’a trouvé 117 fu%s dans 363 auti‘ops;t]ez.
Dans les gros vaisseaux, ce dislome n’oc‘.:aspnne aueun tlm‘) :
muais il n’en es! pas de méme pour les capt.Ila:res et _les -m.em )t[.al'lE:
muqueuses, ol il délermine des hémm‘r.lmgies et des mﬂ.u.nmat?o?l.,
surtout dans la muqueuse des voies urinaires et du t}ube inlestina [.‘_
Le lronce de la veine porte est quelquelois complélement rempli
de ces entozoaires, el on trouve leurs ceufs dans le parenchyine
h{:;‘g;;.plﬁmes qu’on observe pepdant la vie, a‘ppartiennen\t m;?::,st
an foie qu’aux voies urinaires : I'urine est sangmrlolel:llte ectl ’t,orll '
quelguelois des ceufs del dis.u‘)mesf(ﬁg;3 144 et 145); il se développ
: ! achexie profonde. .
LIIIEGIZ{S?;H;};;SE??;- — Noss pourriqns encore .mentio,nner icl
FPobservation de Gubler (2) qui a tmuw? dans le foie de I'homme
des corps semblables 3 des ceuls t.i’helmmthef, comme on en r(:ln-
conlre souvent dans le foie des lapins (fig. 146). Ce sujet mérite des
recherches ullérieures.

Art. 1V, — Calculs biliaires.
I. — Historique.

Les calculs biliaires furent observés pour la pr‘emiére fois en 1563
par J. Kentmann, de Dresde ; il fit part de sa decouv?rte a.l(]onr:;a
Gesner, qui lutilisa dans son grand o.uvrag:) su‘l“lflza ff)f;Sl fs (il
D'apres Marcellus Donatus (4), Tornamira el ('Je.lltllllfidlll;l’lfilll asu\:, 1
renconlré ces caleuls & la méme époque. Beu{nenl (), T.:{:%a e ( ) et
Tsllope (7) en firentle sujet de leur‘s obserf’ulljons, elles ec?l 1_‘;1;21‘1&.
avee beaucoup desoin ; de sorte qu'en 16’;’3? l‘*er.nel (8) pouvai é
déerire avee détail leurs caracléres, leu'r ?tlaxogle‘ et lemll‘rs sym.plu‘-
mes. Giisson (9) [oarnit aussi des matériaux & I'histoire de celte

maladie.

(1) Griesinger, Archiv. fiir physiol. Heilk., t. XIII, p. 534, — Zeilschrift [ir
yis<enschaft, Zoologie, 1853, p. 55. et et
WE‘;’EL{:}QF Tumef:r's du fote délerminée par des ’oeufa- rf)he{mz{;fgigs etlgr‘)i;;zpa
i h{éo‘ @ des ’gaifes, observées chez homme (Gaz. mea’._ de I awg,5 y D s
(3) Gesner, De omni rerum fossilium genere, ete. Tlgul:l,{irl& .
(;'1‘. Donatus, De medicd historid, lib. IV, cap. xxx, fol. 26%. PR e
(5) Benivien,i De abditis nonnuliis ac nurandts morborum causts, Florence, 1506.
(6) Vésale, De radice chyne Ep."s{oiar.g\i’cms?,o I] 542,
TVCE: serv. anafl. Venise, 1581, p. 401. _ s
Eé?) l};zl{:?cie,P?tﬁ;fgizg;w lib. V1, c. v. Paris, 1638. — De morbis universalibus et
parti ul:ribus, Lugduni Bat., t. 15, p. 251,
() Glisson, Anatomia hepafis. La Haye, 1681,
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Un travail beaucoup plus important pour la pathologie et le dia-
gnostic des caleuls biliaires est celui de Frédéric Hoffmann, de
Halle (1). Bianchi (2) et J.-B. Morgagni (3) recueillirent un grand
nombre de nouvelles ohservations qui étendirent davantagele cercle
des connaissances sur ce sujet,

Ilen fut de méme de Boérhaave et de Van Swieten (4), de Syden-
ham (8) et de Sauvages (6).

Les premitres recherches exacles sur la structure des caleuls
biliaires sont dues & Joh. Got. Walter (7), qui déerivit avee soin et
fit dessiner la riche collection du musée de Berlin. A coté de ce tra-
vail, se place dignement celui de Swmmering (8), de Prochaska 9),
de Darande (10) el avant tout celuj de H. Meckel (11).

La premitre analyse chimique des calculs biliaires fut faite par
Galeatti (12); elle ne donna aucun résultat ; ce ne fut quaprés la dé-
couverte de lacholestérine que Fourcroy (13) et Thenard

[(14) réussi-
rent & déterminer avee plus de certitude Ia composition de ces
corps.

Plus récemment, Pujol (415), Portal (16), Saunders (17), .Briche-
leau (18), Guilbert (19), Bramson, Platner, Hein et Seifert (20)

(1} F. Hoffmayin, Medic. ration. syst.,t. VI, Halle, 1713.

() Bianchi, Historig hepatica. Geney, T b

(3) Morgagni, De sedib, et caus. norboryum Epistole, 31, 1130,

(4) Van Swieten, Comment. in Boerhaayii Aphorismos. Lyon, 1753, t. 111, p..82.

(5) Sydenham, Obsery. med., sect. VI, cap, Vit, De colicd biliosd, et Dissert.
med. de ealculo humano, 1769,

(6) Sauvages, Nosologia methodica,
losee. Amstelodami, 1768,

(7) Walter, Observationes anaf, Berlin, 1755,
Anatomisches Museum, herausg. von seinem Sohn F. A. Walter
1796. — Voyez aussi F. 4. Walter, Ann, acad. Berolini, 1786.

(8) Scemmering, De concrementis biliariis corporis humans.

(9) Prochaska, Opera minora, 1800, t. 11, De calculo felieo;
Prague, 1783, fascicule 11,

(10) Durande, Mémoire sur fes pierres biliaires (Mem. de CAcadémie de Dijon
1790).

(11) M. Meckel, Mikrogeologie. Berlin, 1856, in-fol.

(12) Galeatti, Comment. Academice scient. Bonon., 1748, t. L p. 354,

(13) Fourcroy, Syst. des connaiss. éke’mz’ques. Paris, 1801, t. X, p. 14.

(14) Thenard, Deuz mémoires sur la bile (Mém. de phys. et de chimie d’Areueil,
.1, p. 23).

(15) Pujol, OEuwres de médecine pralique, 1802, t. IV,

(16) Portal, Olserv. sur le traitement des maladies dy fote, 1813.

" (17) Saunders, Traitd de lastructure, des fonctions et des maladies du foie, trad,
frang. Paris, 1804,

(18) Bricheteau, Sur les accidents produits par
formés el sur les meilloyprs moyens de les calmer
d'émulation, 1826, t. IX, p. 194).

(19) Guilbert, Thése, Paris, 1838.

(20) Seifert, Zeitsehrift fiir rationnelle Medizin, t. 1V, p. 191, 293; 1. X, p, 193,

FrEricHs, 3° édit, 52

classis 7, gen. 23, sp. L, Hepatalgice caicu-

in-fol. Concrementa terrestria et

» 1 part. Berlin,

Francof., 1795.
et dnnot. academ,

les caleuls biliaires récemment
(Mém. de la Socisté médicale




