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‘au duodenum et & la {8te du pancréas, pour quon ait la plus grande
peine & les séparer.

La muqueuse de I'estomac et du duodenum est d’'un gris noiratre, ra-
mollie, mais pourtant sans ulcérations ni cicatrices. Le diverticulum de
Vater, prés de l'orifice des conduits cholédoque et pancréatique, est resté
normal ; cependant, au-dessus de lui, on découvre un orifice nouveau
ayant 1 centimétre de diamétre, et dont les bords sont ulcérés ; dans ce
point la paroi intestinale a été perforée et une communication anormale
s'est établie du canal cholédoque A U'intestin. La vésicule contient du mu-
cus purulent et descalculs biliaires de couleurnoire ; le conduit cystique
est oblitéré ; la muqueuse vésiculaire est épaissie et d’un gris noiritre.
Le conduit cholédoque, jusqu’au point ot il a €té perforé, a doublé de
largeur ; ses parois sont épaissies, sa muqueuse a pris une (einte ictérique
trés-forte. La dilatation des voiesbiliaires se prolonge d’'une maniére uni-
forme vers les deux lobes da foie. La veinelporte ne conlient pas de
caillots.

Rate un peu amplifiée, molle et d’un rouge brun.

Reins petits ; pyramides 1égérement ictériques.

Muqueuse de I'intestin livide et ramollie, matiéres intestinales colorées
par la bile.

Osservarion CXLVIL. — Accouchement datant de cing mois ; fiévre ayant
débuté, il y a trois semaines. par des frissons répétés; foie gros et douloureux;

rate tuméfiée ; diarrhée. Suppuration des parotides. Mort dans un accés de -

dyspnée. — Aultopsie. Abees volumineux du foie ; communication fistuleuse
entre la vésicule et le duodenum ; phlébite hépatique, -abeés métatastiques
dans les poumons. — Madame Kugler, dgée de 35 ans, fut traitée a la cli-
nique médicale de Berlin, depuis le 15 jusqu’au 24 juillet 1861, A Pex-
ceptiond’une fievre de courte durée, elle prétend n’avoir jamais éprouvé
aucune maladie. Accouehée il y a ¢ing mois, elle a nourri son enfant
jusqu’au moment ot l'affection actuelle a commencé. Celle-ci aurait
débuté, il y a trois semaines, par de la céphalalgie, du vertige, des dou-
leurs erratiques dans les membres, et enfin, par un violent frisson suivi
de chaleur et de sueur. Les accés fébriles revenaient quotidiennement,
mais & des moments irréguliers; ils s'accompagnérent bien(ot d’une
diarrhée profuse.

Depuis le 14, on conslate une tuméfaction inflammatoire des deux pa-
rotides; la parole devient difficile et bégayante, la langue se couvre d’un
enduit brun et sec ; cependant, 'intelligence reste claire. En examinant
le foie, on le trouve amplifié, il dépasse de 5 centiméires le rebord des
cOtes et mesure sur la ligne mamillaire 15 centimélres; il en est de
méme de la rate qui dépasse de 5 centimétres la ligne axillaire.

L’hypochondre droit était sensible & la pression, et cetle sensibilité se
prolongeait en bas jusqu’a la région iléo-ceecale ; sur le ¢dlé gauche du
ventre on apercevdil des suffusions sanguines de la peau, ayant la forme
de vergetures.

Le ceeur éfait normal ainsi que les poumons ; il existait néanmoins un
léger catarrhe bronchique. Le sacrum commencait & s’écorcher.

Pendant les accés de frisson, la température s'éleva jusqua 44,8 et
&20,1 centigrades, lepouls a 112 et 120: pendant les intermissions, ce der-
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situce sur le bord du foie; frisson, svacuation avee les féces de gravier bi-
liaire, sans calculs. Guérison. — Johanne Ritler, servanie, dgée de 20 ans,
séjourna  la clinique médicale de Breslau du 3 féyrier au 24 mars 1855.

N'ayant jamais été malade, elle souffre depuis quatorze jours seulement
de douleurs comprimantes, qui siégent dans I’épigastre et de 13 g'irra-
dient vers la droite ; en outre elle a des nausées el de I'inappétence. De-
puisqualre jours ces accidents ont beaucoup augmenté ; les douleurs dans
I’hypochondre droit sont devenues assez vives pour mettre obstacle aux
mouvementis respiratoires; il est impossible de pratiquerla palpation avec
quelque précision. Vomissements répétés d’'un mucus bilienx.

Dés le 94 février, Uictére parut et fit bientdt de rapides progres; selles
blanches, urine chargée de maliére coloranle biliaire.

Lorsque les douleurs eurent 66 un peu calmées a l'aide des cataplas-
mes, la tension des muscles abdominanx diminna peu i peu, et il devint
possible de sentir avec la main une tumeur ronde et fendue, située a
droite, en dehors du muscle droit. Celte tumeur mobile, trés-sensible,
était le siége propre de la douleur, et elle était formée par la vésicule
biliaire gorgée. :

98 [6yvrier. — Frissons, chalear et sueur. Prescription : décoction de
tamarin et sulfafe de soude.

Beaucoup d'accablement, pouls pelit, & 104, pas de changement du
coté de la vésicule et selles blanches jusqu’au 3 mars, époque oU les
garde-robes prirent une légtre teinte jaundire et otl, simultanément, les
douleurs commencérent a diminuer. Dans les évacuations on découvre
un grand nombre de petils graius, de couleur brune noirtre, de forme
irrégulitre, atteignant jusqu’a la grosseur d'une lentille. Ces corps, sans
struclure précise, ressemblent aux dépOls que T'on Lrouve dans une bile
épaisse el stagnante. Ils sont, en grande partie, formés par du pigment;
les plus gros trailés par I’aleool donnérent de la cholestérine. On e pul
découvrir aucun calcul. On observa ces granules bruns jusqu’all 9 mars;
a parlir de cette époque la couleur des feces fut normale; Purine s’était
gclaircie, la couleur de la peau avait pali, de sorte que la malade put
dtre renvoyée guérie le 15 mars.

Opservatioy CXLIX. — Léger 1ctére avec unpeu de gonflement du. foie, garde-
robes difficiles ; amélioration au moyen des eaus de Carlsbad. Trois mois
plus tard, retour des mémes accidents ; constipation opinidtre qut résiste aux
purgatifs ; vomissements stercoraum et aulres symptomes d'iléus. Morphine,
Tavement deau pure, puis d'infusion de belladone. Evacuation &’un caleul
biliaire gros comme wne noix. Guérison. — Le comie G..., 8z€ de 30 ans,
mais bien conservé, vint, au prinlemps de 1856, & Carlsbad, & cause d'un
ictore léger, qui s’accompagnait d’un gonflement modéré du foie et d’'une
conslipation habituelle. Les eaux produisirent une amélioration passa-
gbre ; mais, dés le mois de juillet, la peau redevinl d'un jaune pale, des
douleurs sourdes se firent senlir dans I'hypochondre droit, Lappétit dis-
paruat et les fonctions intestinales devinrent de plus en plus paresseuses.

Depuis plusieurs jours le malade élail resté sans aller & la garde-robe,
et le médecin de la maison avail en vain cherché a vainere cetle consti-
pation & I'aide de la rhubarbe, de eau de Friedrichshall, d’une infosion
de séné composée, etc. Le calomel employé en dernier ressort resta éga-
jement sans effel; bienlot des vomissements pararent, le ventre se gonfla
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D:%r-ls lg suite, les garde-robes redevinrent difficiles; le 30 juillet on
sentait dlstmc!gment dans I'hypochendre droit une tumeur ronde, tubé-
Eeuse, @e consw[unca}a péteuse, sensible & la pression ; lictére avai’t paru
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usion de s6né composée, la tumeur disparut en peu de jours, ainsi
la douleur et l'ictere. , &




