MALADIES DU FOIE

degrés variables la lumiére du rectun:, mobile ou non sur les
pariies profondes.

Traitement. — 1o Palliatif. — S’adresse aux cancers ino-
peérables.

Cunerrace des fongosités. — Il facilite la défécation, dimi-
nue lécoulement de glaires et de sang. Le pratiquer avec
douceur. : ;

Anus artiFiCiEL iliaque gauche. — Il assure le cours des ma-
{iéres et combat la rectite.

90 Curatif. — 11 doit étrele plus précoce possible. Le résul-
tatest d’autant plus efficace que I'opérationea été faile plus tot.

CANGERS BAS StTuEs. — Extirpation par la voie anale ou la
voie périnéale; — CANCERS MOYENNEMENT situks. — BExtirpation
par la voie sacrée (Kraske), en unissant le bout supérieur au
bout inférieur laissé intact avec le sphincter; — CANCERS HAUY
sirufs. — Ablation abdomino-périnéale (Quénu). Laparotomie
médiane; lier les hypogastriques, ce qui annule I’hémor-
ragie ; disséquer le rectum ; enlever les ganglions cancéreux;
sectionner lintestin au-dessus du cancer enire deux liga-
tures ;' aboucher le bout supérieur & la peau, pour créer un
anus eontre nature; fermer la plaic abdominale. Le malade
sl mis dans la position de la taille; achever l'extirpation
du rectum par la voie périnéale, ce qui est facilité par les
mancuvres intra-abdominales.

XVIII. — MALADIES DU FOIE

CONGESTION AIGUE DU FOIE

Symptémes., — Début par douleur dans la région épi-
gastrique et dans la région de hypochondre droit, vomisse-
ments, diarrhée, frissons, courbature. Langue saburrale,
anorexie absolue, soif vive, céphalalgie: La fiévre s’éléve le
goir; le pouls est ralenti. Souvent on ohserve des épistaxis.
La palpation et la percussion du foie sont douloureuses ; la
douleur, ou sensation de tension, de pesanteur, peut sirradier
a I’épaule droite. La malité hépatique est légérement aug-
mentée ; la rate est grosse, I'ictére est fréquent; coloration
de la pean, des sclérotiques ; réaction de Gmelin dans I'u-
rine. Les selles restent colorées.

Formes clinigues. — On distingue plusieurs formes :

Forme simple. — Légére, sans ictére, durant quelques jours;
elle survient chez les dilatés de l'estomac, les goutteux.

Forme moyenne. — Avec ictére et parfois décoloration dés
selles; elle survient chez les buveurs, lesalcooliques, ou apres
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sont lices a celles de Pasystolie. La terminaison peut se Faire
ar - cirrhose, cachexie, 1ématémese, iclere grave.
Diagnostic. — Avec: cirrhose atrophique ou hypertro-
phique, kyste hydatique, syphilis hépatique, cancer du I'L_}ic‘
Traitement — Comporte le traitement de 'asystolie :
régime lacté, repos, purgaltifs, diurétiques, ete. (voir asysto-
lie), ponction d’une ascite abondante, digitale. De plus: sang-
sues ou ventouses scarifiées sur la région hépatique; cau-de-
vie allemande, calomel & petites doses pendant les phases
de congestion intense. Ensuite on administrera le bicarbonate
de soude ou les eaux alcalines (\"ichy-(‘-mmle—ﬁrilic ou Carls-
bad).

CIRRHOSE ATROPHIQUE

(Girrhose de Laén nec).

Définition. — Hépatite chrovique, déterminée le plus
souvent par Pintoxication alcoolique, parfois par Iintoxication
saturnine.

Sympt6émes. — Début. — [.ent et insidieux; il est or-
dinairement masqué par les signes de gastrile chronique. Ala
dyspepsie s'ajoutent la constipation, le météorisme, la déco-
loration des selles, parfois des crises diarrhéiques, les signes
d’alcoolisme chronique : réves professionnels, tremblement
des mains, langue sale, vomissements matutinaux, pyrosis,
anorexie. La peau et les muqueuses peuvent présenter une
teinte subicterique; les urines contiennent de I’urobiline ;
glycosurie alimentaire, prurit, @démes localisés, varices, hé-
morroides, hypertrophie commencante de la raie.

Période d’état. —- Ascite augmentant peu i peu, mobile, et
bientot trés abondante. Liabdomen se distend ; la respiration
est génée; les membres inférieurs et, souvent, la paroi abdo-
minale sont cedématiés; cireculation veineuse sous-cutaneée
abdominale, pas d’ictére ou quelquefois quelques poussées
d’ictére peu marqué; la palpation et la percussion monirent
que le foie est atrophié, dur, & surface inégale. Les troubles
dyspeptiques s'accentuent; % la constipation succede la diar-
rhée ; Pamaigrissement et la perte des forces apparaissent

Durée. — Un 4 deux ans. La marche peut étre rapide.
L.a terminaison par régression et guérison est possible,
mais exceptionnelle. La mort survient dans le marasme,
par cachexie, par infection intercurrente, par une compli-
cation

Complications. — Hémorragies : hématémese, hémop=
tysie, épistaxis, purpura, melena, hématurie. Péritonite
fibreuse, péritonite tuberculeuse, pneumonie. Erysipele.

Diagnostic. — Avec gastrites chroniques, péritonite tus
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% __athment. Traitement général. Régime lacté
gatifs salins (sulfate de magnési 8 acté, pur-
soude et de-potasse), Hydrot FeLe00) devsdudestueniids
Bherzcnn hl.ll bﬁ}- b;:): ydrothérapie, antisepsie intestinale

aphtol, bétol, etc,), suppression des hoissons aleoo-

ll{!llf" « EdUX & alines lia]'\. ougues. lodure 10=
5. BEaux a I:'l] S £V ICh\' g
’ , Pa 2 ( de 10

Penda ases « [
‘-‘»("ll‘{if!i)l({j(_::?{ ‘lrE.:; ;Zlmsm- de congestion hépalique. — Ventouses
e s.u: Ih‘_w“)t‘)cundre droit, grands lavements i'roiﬂ:
poudre d’ipéca 1 gr. 50 & prendre dans de ean) i

Contre la dyspepsie :

Benzonaphtol
Charbon. .

Pour ! . e
ur un cachet, no 20, & cachets par jour

Contre Paseci —_ G i
ascile. Quand elle n’est pas trés abondante, on
~ ‘2

(l npera soit des lll atif H I S au-ae-vie 1
s € ireatifs dr le e lt‘,
4 ) k) 2 15 jue \"111 de-vie all ‘manae),

Calomel 0 5
TRt R 0% ymel scilliti
Poudre de scille. . 0 gr. 18 g;:%:)m,l e

Extrait de geniévre 0 gr. 05
Pour une pilule, n° 135, 1 ou 2
par jour.

aie 30 gr.
Nitrate de potasse. 2 —
Eau distillée. . . 100 —
_F'. s. a. Polion & prendre par
cuillerées & soupe.
Si laseite ¢ :
. iinixam augmente, génant les mouvements de la respira-
S“.u.pas Failpﬁor:;trltflﬁ.etsl-mdlquéc.L‘évacualion du liquide ne
étem in d’éviter les i
fu 1 I ent, afin d’éviter les accidents syn-

Quand l'ascite sera r jLué
Quand Iascite sera reconstiluée. — La ponction sera répétée

CIRRHOSE HYPERTROPHIQU F
E AVEC IC
CHRONIQUE e

(Girrhose de Hanot).

Jympidmes. — Deb
& : ut lent ou pa : ¥
*ué, consists par une poussée subai-
{’é-‘g"é,r'c sgil:fé;ndt’p?)lllh;lUmcups daos I'hy Jncondlrc droit h!)\aliv
R SE rras gasirig st XA
I)ﬂ;a,'t, sauf 'ictére. £ ue et ictére. Puis tout dis-
érioded’é i etana o7
s f%ﬁ:état.. - [_c{tcrc s'accentuant sans rémission, de plus
e s'é, pa(;' ois vert et méme noir. La peau csjt ‘séche'
= siece d’éruptions li £ o 5 e, k 5
selles l‘estcllt(?olorécs pIJt:J:rlc‘;lul\tr‘iJ;c?mf('lqb, s nenes.
vement: la matité vertical du foieaugmente progressi-
s o0 Qdtpation dé cale peut atteindre 20 centimétres et
H alpation détermine une douleur diffuse ; la vésicule
s lay




256 MALADIES DU FOIE

piliaire w’est pas dilatée, Phypertrophie de la rate cst cons-
tante ; et se révéle par la matité, allant de la 8e & la 420 cOte
gauche ; elle peut atre perceptible a la palpation. 1l n’existe
pas d’ascite, sauf quelquefois au début, ou a la période termi-
nale, ni de dilatation des veines sous-cutanées abdominales.

Les urines sont trés foncées et contiennent des pigments
biliaires ; leur quantité est peu diminuée. Le pouls est mou,
faible, non ralenti. Les hémorragies, épistaxis, hématémeése,
mel@na, gingivorragie, purpura sont assex fréquentes

Tous ces symptomes s'accentuent progressivement ; ils su-
bissent de plus des exacerbations survenmant par crises, au
cours desquelles apparait de la ficvre. Ces crises sont de plus
en plus fréquentes et s'accompagnent bientdt d’amaigrisse-
ment, perte des forces, @déme des membres inférieurs, ca-
chexie.

Aprés une duréde moyenne de deux & quatre années, la cir-
rhose hypertrophique de Hanot se termine au milien d’acci-
dénts fébriles (congestion pulmonaire des bases,langueséche,
subdélire) parfois'accompagué @’hémorragies, de diarrhée,
ou bien dans le coma, ou par une infection surajoutée, erysi-
péle ou broncho-pneumonie.

Diagnostic. — Fondé sur la réunion des trois signes :
hypertrophie du foie et de la rate, ictére chronique, absence
d’ascite ; a faire avec : ictére catarrhal prolongé, angiocholites
de la lithiase biliaire, cancer de la téte du pancréas, foie car=
diaque, cirrhoses paludéennes.

Traitement. — Régime sobre et,dans les phases fébriles,
régime lacté. Eaux alcalines. Eau d’Evian, hydrothérapie,
grands lavements froids tous les jours. Purgatifs salins et
diurétiques.Calomel, & Ia dose de 1 & 2 centigrammes par jour
pendant 10 & 13 jours. lodure de potassium, Frictions séches
et aromatisées sur la région hépatique.

SYPHILIS HEPATIQUE

Chez ’adulte, la syphilis acquise peut déterminer des symp-
tomes hépatiques & la période secondaire et & la période ter-
fiaire.

Symptémes. — 1> Tctére syphilitique secondaire. —
L’apparition de Iictére est contemporaine de la roséole ou
des syphilides papulo-squameuses secondaires, c'est-a-dire
qu’il suryient vers le deuxiéme ou troisiéme mois aprés le
chancre. 11 s’accompagne d’embarras gastrique, d'un peu de
fisvre, de tuméfaction légére et douloureuse du foic et de la
rate, de décoloration des matiéres, dure trois 4 quatre se-
maines, D’autres fois lictére secondaire revét Paspect et la
gravité de l'ictére grave. c
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Diagnostic. — Pour ce qui e::t,lz’c f:fg‘vea]u',l'oslj b i
voir Syphilis héréditaire. g TP
Cigl}iignos!'hc avec : Qancm‘_ El‘imilif ou secondaire du foie

Trt;s;t,elyper;ropiuque. Lithiase biliaire. Kystes hvdatiques-
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TUBERCULOSE HEPATIQUE

On peut obs
1 ] server, chez les tuberculeux, diverses 1été
8110 pent, phaary eux, diverses variétés
Lch{f?p,tﬁmes. — 1° Dégénérescence graisseuse. —
li,au“‘e‘n est p,ﬂstou_;ours_hypertrophié, ni douloureux. Dans
Dot s ‘ca[s, Paugmentation du foie est énorme ; sa surface
co]lalf?f'lil a Eal{:ﬁhc‘m. Il n’y a pas d’ascite, ni de circulation
il ale, ni [’1ctt:rf:._ Les urines sont rares, foncées, elles
(g iennent de 'urobiline et parfois du sucre : ’
-0 = - X : >
L5 Su%l‘r_l;hq_‘se atrophique (Hanot et Gilbert). — A mar-
- 1‘lu_,u]L,‘, prc:zlent?nt les mémes sym htOomes que la cir
se atrophique de Laénnec, pl de l'icteé sger, :
j e atrop] > de _ >, plus de I'ictére léger, des
qg;o&zagﬁea, dela fiévre, état général grave. Durée 2 ou3 mois
3 i . lu - :
e Ji-;xt-moslq hypertrophique graisseuse. — A marche
rllf Su,b_ \L'lp malm_n'plus‘. f.r'cquente. Début par de la fiévre
3 i‘(ndl('\hmeé‘e,] dfl;l délire, puis apparaissent des hémorl‘agicsf
'me, le foie est gros et lisse; la rate tuméfiée; il y a
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yeu d’ascite. Les urines sont rares, foncées, pauvres cln u{‘ui
!::ontenunt des pigments biliaires. Les matiéres tecales hUll‘l
décolorées. Apr:"..‘;\"nne durée de 3 4 6 ou 8 semaines, a mor
survient dans le coma, ou dans un elat t.\,"phmdc. e G
Diagnostic. — Les lésions doivent étre recherchées, les
tubercules du foie sont presque toujours la}.{?_rllih._lc sy
Diagnostic avec : cirrhose de Laénnec, peritonil TCU
leuse. o
Traitement. — Traitement local par les ventouses, les
i antisepti 3 stinaux.
frictions: toniques, calomel, antiseptiques intestinav

CANCER DU FOIE

Le cancer du foie peut étre p’rimitif; mals,‘_; fol:._surub,dﬂ
est secondaire a un cancer de 'estomac, de l'intestin o
hdg;?;l;wme& __ Cancer secondaire, — Lcs- t-_'-,\,‘m])tc)nms
peuvent rester mas(ues par ceux du cancer pl'BC?lhlZ‘{D}: (:u :w
se manifester que tut‘(}_i\'emeul; ils revétent alors les caracle-
.05 du cancer primitif. £ : o
w:.‘.;ncer prirgitif- — Période de début. — Ilm d:e()etat ‘Tc tl]d\l:
par des troubles digestifs (anorexie absolue, ;,nulx en;.wq el(]: o
pour la viande, vonlisscrﬂn_cnts), des douleurs de ia l[::'?i:)amit(\
palique, irradiant vers l_epaule,ﬂla dlqur'ml.llon de la q
d’urines, Paltération I‘iil’)ldl(i de !l état géneral, R

Période d'état. — Les signes différent suivant quil sag
d’un cancer massif on d'un cancer nodulaire. G

Cancer massif. — 11y a peu .dc flou!e}lrs, pas d dfii_lil'., ps -|
dictére: les selles sont décolorées et fétides. Ala pa ]lnlapmlif._
i la percussion, on trouve un foie trés dur et de&;cenlt Ln‘n.'p;u;k
fois jusqu’a 'ombilic ou le dépassant. La ba.se o lmgrci?on.l'
évasée a droite: la partie superieurc de 1 al)donu..lf e.;l )‘41 3
hée. L’hypertrophie du foie augmente avec une grande raj
Lh%;’mcer nodulaire. — Les douleurs hépatiques '50111.11'057_12-
tenses, elles Saccompagnent souvent de dyz?gpfcg; i S:‘;:r:)(:
un peu d’ascite ; I'1ctére est t;amtut legle.r et uul 1 : ans <i q;zl._
parition, tantot trés marque et persistant. Le foie (ft:a aug
menté de volume, et sa su rface est lI‘I‘Cg‘ull'(‘,I‘t‘, bosselée. i

Marche. — La marche du cancer du foie, quc%i_e_qu(]t {-30(:‘![
sa forme, est rapide, surtout dans le cancer maTﬂ c-e'un:é_
évolue en B & 6 mois, quelquefois moins. La cac fe(,l\'le c:[!]ic
reuse (amaigrissement, teinte cireuse, g‘aremc‘nt' adénop thie
sus-claviculaire, diarrhée, edéme des jambes, .-1Ine1m(,)lt.5:“._
cuse rapidement, parfois accompagnee de fiévre. a8 Mot b
vient dans le marasme, ou bicn dans le coma, ou par comj
cation infectieuse.
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Diagnostic. — Avec: cancer de la vésicule biliaire,
Cirrhoses hypertrophiques. Foie cardizque. Kyste hydatique.

Traitement. — Contreles (roublesdigestifs. — Régime
lacté ; éviter Pemploi des alealins. ;

En cas d'aseile albondante. — Paracentése.

Contre les douleurs. — Cataplasmes laudanisés ; liniments
calmants ; analgésiques :
EGhloroformis. o 4140 Extrait de belladone. 0 gr. 01
Landanum de Syden- Extrait d'opivm . . 0 — 02

ham . . e S Pour 1 pilule, n® 20.

Huile de jusgquiame. . 60 2 & 4 pilules par jour.

M. Liniment.

Hyphal o okl i@ o, Injection sous-cutanée :

Eau de laurier-cerise . 10 Chlorhydrate de mor-

Sirop de morphine. . 20 phine. . aiahdad 0ageiedo

Ean distillée . ., ., . 100 — Ean distillée. .o v 40—
Potion & prendre par cuille- 1 & 3 injections par jour (1

rées i soupe, centige. de morphine par serin-

cue de Pravaz.

CANCER DES VOIES BILIAIRES

Symptémes. — Le cancer des voies biliaires peut débu-
ler par Pampoule de Vater, par le cholédoque ou parla vési-
cule ; il s’observe souvent chez des femmes ayant eu des an-

técédents de lithiase biliaire. On constate des douleurs dans

la région de ’hypocondre droit, de I'ictére avee décoloration
des matiéres fécales, de I'anorexie, des vomissements, puis
apparaissent des signes de cachexie cancéreuse, A 'examen
du foie, on constate tantdt les mémes signes que dans le can-
cer massif du fole, tantdt on peut délimiter la vésicule dis-
tendue, qui forme une tumeur lisse, arrondie et mobile.

Durée de 1 & 4 ou 5 ans.

La terminaison survient par cachexie, péritonite, hémor-
ragic intestinale ou angiocholite suppurée.

Diagnostic. — Trés difficile a faire avec : cancer du foie,
lithiase biliaire, cancer du pancréas.
l Traitement. — Mémes indications que pour le cancer
du foie.

PYLEPHLEBITES

Définition — Inflammation du tronc et des grosses bran-
ches de la veine porte.

Symptémes. — 1o Pyléphlébite non suppurée, ou
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thrombose de la veine porte (par compression par une
tumeur ou au cours des cachexies). —Parfois aucun sym-
ptome. D’autres fois : hématémeése, melena, ascite & dévelop-
pement trés rapide et a reproduction en 24 ou 36 h.aprés une
ponction, dilatation considérable des veines sous-cutanées
abdominales ; diarrhée mucosanguinolente, ictére rare.

20 Pyléphlébite suppurée (consécuiived une ulcéra-
tion gastrique, a une appendicite, & un abcés dela rate
ou du foie). — Douleur spontan¢e, ayant deux points maxi-
mum : l'épigastre et I’hypocondre droit ; fiévre survenant
par acees intermittents (avec frissons, stade de chaleur, stade
de sueur) ; ictére avec tuméfaction du foie et dela rate ; diar-
rhée sanguinolente ; amaigrissement.

Durée moyenne. — 4 4 b semaines.

Terminaison. — Par hecticité ou péritonite gém’n-alisée.

Diagnostic. — Avecfiévre paludéenne, angiocholitesup-
purée, abeés du foie.

Traitement. — Sulfate de quinine. Toniques et recons-

tituants. Opium et sirop de morphine. Ponction, si'ascite est
abondante.

LITHIASE BILIAIRE

‘

Définition — Production de calculs dans les voies bi-
liaires; elle peut rester latente, surtout chez les vieillards ;
mais, le plus souvent, Iélimination des calculs par les voies
biliaires donne lieu i des accidents, qui peuvent exister iso-
lément ou se succéder les uns aux autres ; le plus fréquent,
et celui qui apparait ordinairement le premier, estla colique
hépatique.

1. COLIQUE HEPATIQUE

Sympiomes. — Début brusque, quelques heures aprésle
repas, par des douleurs trés vives siégeant : au creux épigas-
trique, autour de Pombilic, & I’hypocondre droit, & 'épaule
droite (fig. 65). Le malade cherche & calmer ses souffrances
en prenant les positions les plus variées. La douleur a des
phases d’atténuation, suivies de phases d’exacerbation ; l'ac-
cés dure 64 12 heures, quelquefois plus ; il reste le plus
souvent apyrétique. En méme temps, il y a des vomissements,
une légére tuméfaction du foie, et un point douloureux net-
tement localisé au niveau de lavésicule biliaire. L’acces cesse
brusquement ; sa fin est marquée par une sensation de bien-
étre et par Uémision d'urines claires et abondantes (urines
nerveuses).

L’ictére ne survient que dans un cas sur deux; il apparail
quelques heures aprés 'accés ou le lendemain.
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Si 'oblitération du canal cholédoque persiste, les selles sont
décolorées, argileuses. L'intensité de I'ictére est d’ailleurs va-
riable. On peut retrouver le ou les calculs dans les matiéres
fécales.

Gomplications. — Rupture des canaux cystique et cho-
lédoque détermi-
nant une péritonite
aigué;frissons, ver-
tiges, convulsions
épileptiformes, dé-
lire, hémiplégie, dé-
faillance ou synco-
pe, fievre a type in-
termittent, conges-
tion pulmonaire du
coté droit, @déme
des membres infé-
rieurs, insuffisance
tricuspidienne.

Formes clini-
gues. Formes
frustes ou larvées,
se manifestant par
une névralgie, un
accés de gastralgie,
formes courtes ou abortives, formes prolongées, formes lé-
géres et formes intenses.

Diagnostic. — Avec colique néphrétique (la douleur
part de la région lombaire et non de ’hypocondre ; elle s’ir-
radie vers l'uretére, non vers Pépaule), gastralgie, colique
saturnine, perforation intestinale, crises du tabes. La pré-
sence de vers intestinaux ou de corps étrangers dans le canal
cholédoque peut réaliser lesyndrome dela colique hépatique.

Traitement. — Au moment de l'accés. — Faire une
injection hypodermique de 1/2 egr. ou 1 cgr. de chlorhydrate
dé morphine, vessie de glace sur I'hypocondre droit, cata-
plasme laudanisé chaud ‘sur le ventre, antipyrine, grand la-
vement froid, lavement de chloral, boissons gazeuses et gla-
cées (champagne frappé), eaux alcalines, bains prolongés,
potion chloroformée.

Fig 653.— Siége et irradiations de la douleur
de la colique hépatique.

Teinture de belladone. XXX go. | Hydratedechloral . 2a 4 gr.
Eau chloroformée) — oo oo | Lait. . . .. . 150 —
Fan de menthe % 8- | Jaune d’euf . . . n°i.

M. par cunillerées a soupe fous F. s. a. pour lavement.
les 1 /& d’heure. :

Aprés la crise. — Repos ; léger purgatif (rhubarbe associée
au calomel); huile d’olives a hautes doses & jeun ou glycerine)
Guide du médecin-praticien. 15.
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(1 & 3 cuillerées a café le matin dans un verre d’eau alcaline),
Salicylate de soude, 2 & 3 grammes par jour, antiseptiques in-
testinaux.

I1. OBSTRUCTION CHRONIQUE DES VOIES BILIAIRES
PAR UN CALCUL

Sympiémes. — Lobstruction peut n’étre que partielle,
¢est-a-dire siéger sur le canal cyslique ou sur les canaux
hépatiques.

[’obstruction du eanal cystique se révélera par augmenta-
tion de volume de la vésicule ; parla palpation et la percus-
sion, on constatera que celle-ci forme une tumeur arrondie,
lisse, rénittente, qui peut arriver a occuper une grande par-
tie de l'abdomen. En outre il existe des douleurs siégeant
dans ’hypocondre droit; peu & peu le volume de la vésicule
diminue et I'organe subit une rétraction scléreuse.

Llobstruction des canawr hépatiques est rarement isolée ;
elle coincide ordinairement avec celle du eanal cholédoque ou
obstruetion totale :

Dans celle-ci, le foie est augmenté de volume, la vési-
cule dilatée, du moins au début; plus tard, le foic et la vé-
sicule diminuent de volume. Il existe un ictére permanent,
progressif, de plus en plus foneé (il ]l}euL cependant manquer
quand le calcul laisse filtrer de la bile dans le canal) ; cet ic-
tére chronique s'accompagne de prurit, de ralentissement du
ceeur, de décoloration des selles, troubles digestifs; les uri-
nes présentent la réaction de Gmelin. Quand l'ocelusion dure
longtemps, I'état général s’altere ; le malade s’amaigrit, s’al-
faiblit, se cachectise ; si le cours de la bile n’est pas rétabli,
la mort survient par ictére grave, par suppuration des voies
biliaires, par une complication infectieuse.

Diagnostic. — Avec: cirrhose de Hanot, cancer des voies
biliaires, ictére catarrhal, kyste hydatique du foie.

11l. SUPPURATION DES VOIES BILIAIRES ET ABCES DU FOIE

Symptémes. — L'obstruction prolongée ou répétée du
canal cholédoque peut s'accompagner d’angiocholite (inflam-
mation des canaux biliaires) de choléeystite (empyéme de la
vésiculej et abeés du foie.

I’angiocholite se révele par la fievre (fiévre intermittente,
fievre bilio-septique) ; elle revét divers types : nerveux, éphé-
mére, intermittent, présentant les caractéres de I'accés pa-
lustre, rémittent. Chez les vieillards, les cachectiques, la fié-
vre peut manquer. Le foie et larate soni peu tuméfiés; la
palpation du foie est un peu douloureuse.

La choléeystite calculeuse se manifeste par des signes gé-

LITHIASE BILIAIRE

néraux : fisvre, altération de 'état général, et par des signes
locaux : douleurs vives de la région, tumeéfaction réguliére,
ovoide, mate et douloureuse & la percussion, siégeant au-des-
sous du rebord costal droit, participant aux mouvements tho-
raciques dans les grandes inspirations {contrairement aux
tumeurs rénales). La marche de la cholécystite est chronique,
entrecoupée d’aceés aigus ; elle peut se terminer par sclérose
ou par ouverture de la poche suppurée au dehors ou dans un
organe voisin, ou dans le péritoine, déterminant une périto-
nite aigué partielle ou généralisée.

Los abeés du foiese traduisent par la fiévre, 'augmentation
de volume du foie, les douleurs de la région hépatique.

Diagnostic. — Avec : kyste hydatique suppuré, abees
du foie, tumeur du rein droit.

IV. FISTULES BILIAIRES

Symptémes. — Les suppurations d’origine calculeuse
peuvent s’ouvrir dans un organe voisin (fistules viscérales) ou
& la surface cutanée (fistules cutanées ou externes). Les cal-
culs peuvent s'évacuer dans les bronches, &- travers le dia-
phragme et la plévre (stules hépato-bronchiques), en déter-
minant une vomique, dans le duodénum, le colon, I'estomac.
Dans ces derniers cas, au moment ou s’établit la fistule, écla-
tent de violentes douleurs dans I'abdomen, parfois suivies de
collapsus, et accompagnees d’une diarrhée abondante conte-
nant de la bile et du pus.

Puis survient une plhasc d’amélioration, jusqu'a I'apparition
d’accidents identiques ; la guérison est possible, mais le ma-
lade est exposé a la pyémie, au rétrécissement cicatriciel des
voies biliaires, a la cirrhose biliaire (forme atrophique), aux
complications de l'ictére chronique.

V. MIGRATION ET ARRET DES CALCULS DANS L’INTESTIN

Les calculs volumineux peuvent arriver dans lintestin par
le canal cholédoque ou, plus fréquemment, par une fistule
cystico-intestinale. Ils déterminent alors soit des coliques in-
testinales, soit de occlusion (constipation, vomissements bi-
lieux et fécaloides, hypothermie, collapsus, tuméfaction abdo-
minale). lls peuvent encore étre la source d’une perforation
intestinale, d'une appendicite.

Traitement de la lithiase biliaire. — Régime sé-
vére. Repas peu copieux; plutot fréquents qu'abondants. Evi-
ter, dans les boissons, les eaux calcaires, les essences, alcools,
vins mousseux ou alcooliques.

Eviler les graisses, féculents, sucre, viandes fermentées.

Eaux minérales: Vichy (Grande-Grille), Pougues, Vittel,
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Carlsbad (Sprudel), Marienbad, ete., chacune de ces sources
etant indiquée suivant les associations d’autres affections avec
la; lithiase.
; Vie active, gymnastique. Stimulation de la peau par les
rictions, le massage, I’hydrothérapie.

o b 3 o s . .
_Lorsqu'il existe de la fieyre. — Antiseptiques gastro-intes-
lll‘lﬂllllf)\ (salol, salicylate de soude, bétol, salicylate de bis-
muihn) : 3

AT S sy : Naphtol « .

Benzonaphtol . =g Sal. de bismuth ; @& 0 gr.20

_ Pour 1 cachet, n°20, 4 & 8 par | Magn. calcinde. 5

jour. Pour 1 cachet, n® 20,3 a8 par
jour.

Calomel & doses fractionnées :

Calomel
Sucre de lait. ;
M. p. 1 cachet n® 20, 1 & 2 par jour.

Reméde Ether sulfurique :
de Durande. { Essence de téréhenthine .
M. XX gouttes chaque jour dans de 1'eau sucrée.

Huile de Harlem : 1 & 2 capsules de 0 gr. 20.

Infusions diurétiques de queues de cerise, de chiendent, de
feuilles de bouleau, laxatifs salins : :

Dans le cas de suppuration de la vésicule, fistule biliaire
abeeés du foie, péritonite, obstruction intestinale. — Le traite-
ment chirurgical s’impose.

Dans le cas d'obstruction du canal cholédogue. — On
pourra avoir recours a 'une des opérations suivantes :
_La cholécystentérostomie (abouchement de la vésicule dans
Pintestin), quand le cholédogque est définitivement obstrué
et que lc’ cathétérisme des voies biliaires est impossible ; f

la cholécystectomie (ablation de la vésicule), quand la vési-
cule est devenue inutile el que le cholédogque est perméable ;

la cholécystostomie (fistule abdominale), quand le cholédo-
que est temporairement obstrué (Voir plus loin).

ICTERES

ICTERE EN GENERAL OU JAUNISSE

L'ictére es . ( A
re est un S.\_rﬂlpli_lrﬂﬂ commun a un _‘_'J‘I‘{lnll r'l!)_n'll)!'C

d’affections du fole el constitué par la coloration jaune
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des téguments et le passage des pigments biliaires dans les
urines.

Symptimes. — Les{éguments, peau et muqueuses, sont
colorés en jaune verditre. Les conjonctives et la muqueuse
sublinguale sont colorés d’une fagon précoce. L’intensité de
la coloration est variable : jaune soufre pale, jaune d’or,
jaune verddtre, vert bronzé ou méme vert noir (ictére noir).
L’ictére passe inapercu sile malade est examiné & la lumiére
d’une lampe. Les sécrétions (salive, lait, sueur) ne sont pas
colorées, sauf lurine. Les urines ictériques sont jaune foncé
avec un reflet verdatre; quand lictére est intense, elles peu-
vent ressembler 4 une infusion de café. La présence de pig-
ments biliaires est décelée par la réaction de Gmelin : Dans
un verre conique contenant de I'urine, on fait coulerlentement,
le long des parois, environ 10 cc. d’acide azotique nitreux. Au
niveau de la séparation des deux liquides se forme une série
de disques colorés de haut en bas en jaune, vert, bleu, violet,
rouge. Au-dessus peut apparaitre un anneau d’albumine.

La présence des acides biliaires daps I'urine sera décelée par
la réaction de Pettenkoffer (quelques gouttes de sirop de sucre,
puis 3 & 4 cc. d’acide sulfurique pur). ;

Les symptomes qui accompagnent I'ictére sont les suivants :

anorexie, sensation d’amertume de la bouche, vomissements,
dyspepsie, constipation, décoloration des matiéres (s’il ya
rétention compléte de la bile), ralentissement du pouls, trou-
bles cardiaques (souffle mitral ; souffle d’insuffisance tricus-
pidienne pourPotain|; prurit, éruptions cutanées, arthralgies,
xanthopsie (le malade voit les objets en jaune), héméralopie,
xauthélpasma (plaques ovalaires couleur peau de chamois sié-
geant surtout sur les paupiéres), asthénie musculaire, amai-
grissement et fievre.
" Marche. Durée. Terminaison. — Varientessentiel-
lement avee lacause del'ictére. Il peutapparaitre brusquement
et disparaitre rapidement (ictére émotif;. Tantot I'ictére dis-
paraiten quelques jours et conserve une coloration franchement
Jaune verdatre (iciére biliphéique); tantot il persiste, devient
chronique et s’accuse depﬁus en plus ; sa teinte peut se modi-
fier et devenir jaune rougedtre (ictére hémaphéique de Gubler
ou urobilinique). L’ictére chronique conduit progressivement
& la cachexie ; la mort peut survenir par ictére grave (ictéres
aggravés) ou au milieu des accidents nerveux graves (insuf-
fisance hépatique).

Diagnostic. — La coloration de Pictére devra étre dis-
tinguée de : la teinte jaune de la chloroseou des anémies, le
{eint jaune paille des cancéreux, la pigmentation de la ma-
ladic ‘d’Addison. Certains médicaments éliminés par l'urine
peuvent la colorer plus ou moins : acide picrique, rhubarbe,
acide salicylique. santonine.

‘Le diagnostic de la cause de lictére sera fait en fenant
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compte du mode de début, de Iintensité de l'ictére, de sa
duree, de sa marche, de I'dge du malade, de P'existence de la
fievre, de 'examen du foie et des autres viscéres.

Traitement. — Diurétiques : Régime lacté partiel, lac-
tose, nitrate de potasse, lactate de strontium, bicarbonate et
benzoate de soude. Ex, :

Acétate de potasse . 2 4 % gr. [ Azolate de potasse . 24 4 gr.
Sirop des cing racines 40 — | Oxymel scillitique . Eﬁ" S
Eau distillée . . . 80 — | Sirop de framboises
F. s. a. Potion & prendre par | Eau distillée . . .° 100 —
cuillerées & soupe. F. s. a. Potion &4 prendre par
cuillerées & soupe.

Bicarbonate de soude, . . §
Benzoate de soude . . . . .

Pour un cachet, n* 20, 4 a 6 cachets par jour,

g } g 0 gr. 50

Purgatifs salins : sulfate de magnésie ou de soude.

Sudorifiques : Injection hypodermique de 1 centigramme de
pilocarpine. Bains tiédes, frictions séches ou alcooliques.

Antiseptiques intestinaux et purgatifs cholagogues :

Calomel . . 0 gr.50 a4 gr, ; Podophyllin . . . 0 gr.05

Miale e et 20 gr. Extrait de belladone. 0 gr. 02

M. Pour une pilule, n® 10, une
pilule par jour.

ou rhubarbe, aloés, évonymine ; salol, salicylate de soude,
benzoate de lithine.

Lavements froids.

Conlre le prurit. - Bainsalcalins et pommade au menthol,
a l'ichtyol :

MBTLRR] ol e Rt fier felohivolelac it sl far,
Huile d'olive . . . 100 — | Alcool . :
Faire dissoudre. Liniment. Ether sulfurique
F. s. a. Usage externe.

‘%a’(’c&l}—

Contre les troubles cardiaques. — Caféine ou spartéine,
Eaux alcalines (Carlsbad, Vichy).

ICTERE CATARRHAL

Symptémes. — Début: A la suite d’excés de boisson ou
d’écarts de régime, apparaissent des signes d’embarras gas-
trique ; douleur épigasu‘ique. anorexie, nausees, vOmI1sse-
ments, malaise général avec courbature, céphalée, fievrelégére.

Au hout de cing ou six jours, se montre I'ictére, ordinaire-
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ment léger. Les selles sont décolorées et graisseuses. Le foie
est rarement hypertrophié ; la rate reste normale. Les uri-
nes ne contiennent pas d’albumine.

Aprés une ou deux semaines, 'ictére diminue progressive-
ment ; les selles reprennent leur eoloration, les troubles di-
gestifs disparaissent. Les urines reviennent 4 leur taux nor-
mal. Le retour des forces et la guérison compléte se font par-
fois assez tardivement.

Parfois lictére persiste plus longtemps (ictére catarrhal
prolongé) ; il peut se transformer en ictére grave.

Diagnostic. — Avec : ictéres infectieux heénins, lithiase
biliaire. Cirrhose de Hanot.

Traitement. — Vomitif au début, puis purgatifs salins,
ou calomel a petites doses. Diéte lactée. Eau de Vichy, bois-
sons acidulées, Grands lavements froids le matin (1 & 2 litres).
Bains alcalins. Frictions et massage de la région hépatique.

Pendant la convalescence. — Eviter les épices, les aliments
excitants, les boissons fermentées. Si le foie reste gros, pren-
dre chaque matin 1/2 litre d’eau trés chaude. Saison & Vichy.

ICTERES INFECTIEUX BENINS

Sympt6mes. — Début souvent brusque par frisson, cé-
phalalgie, douleurs musculaires, vertiges. inappéience, vo-
missements, lassitude profonde, fiévre 38°5 4 3905, épistaxis,
diarrhée bilieuse, urine albumineuse, hypertrophie de la rate,
tuméfaction douloureuse du foie. Du 3¢ au 7e jour (Chauffard),
Pictére apparait et les symptomes généraux s’amendent. Les
selles sont ordinairement décolorées ; mais, dans quelques cas,
elles sont bilieuses (ictéres infectieux pléiochromiques).

Des rechutes successives peuvent se produire, accompa-
gnées du méme cortége symptomatique ; dans Uintervalle, la
rate reste tuméfiée (ictére infectieux a rechutes).

Gomplications. — Eruptions culanées, purpura, urti-
caire, iritis, hémorragies rétiniennes, parotidites, pneumonie,
péricardite. convulsions, douleurs musculaires profondes.

_Diagnostic. — Avec: ictére catarrhal, ictére grave. L'ic-
tere infectieux est parfois épidémique. ’

Traitement. — Méme traitement que dans Pictére grave.

ICTERE GRAVE

.SYHOHJF'H:.'IBS. — Atrophie jaune aigué, ictére hémorra-
gique essentiel. > :

. Symptdmem_ — Période de début. — Débutbrusque, ra-
Pide ou progressif par frisson, vomissements, rachialgie, ou
malaise, céphalalgie, douleurs musculaires, diarrhée, épis-




