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I'age adulie, bien qu'elle soit loin d’étre rare chez 'enfant et le
vieillard. Bouisson a rencontré des caleuls chez le nouveau-né, et
Hein a observé la colique hépatique chez un enfant de vingt-cing
jours. Les vieillards, dont le sang est plus riche en graisse ef en
cholestérine, sont par cela méme lres disposés aux productions
calculeuses.

DESCRIPTION. — Lorsque les calculs se sont formés dans Jes
canalicules infra-hépatiques, ils peuvent resier a I'état latent ou
ne produire que quelques symptomes peu précis et insuffisanis
pour permettre le diagnostic. 11 en est de méme lorsque les cho-
Iélithes sidgent dans le canal hépatique lui-méme et n'en obturent
pas complétement Ja lumiére.

Les calculs de la vésicule hiliaire peuvent, lorsqu’ils sont petits,
rester aussi fort longtemps & D'état latent, ou donner lieu seule-
ment & un peu d’inflammation de la vésicule (cholécystite) dont
nous étudierons plus tard les caracteres. En général, les caleuls
ont de la tendance 4 s’engager dans le canal cystique, puis dans
Je canal cholédoque et & s'échapper dans le duodénum. Cetle
migration des cholélithes cystiques par les voies naturelles peut
Seffectuer sans donner lieu & aucun trouble morbide, dans le cas
de caleuls trés pelits, chez les vieillardsjen particulier, le plus
souvent les caleuls s’arvétent dans le canal cystique ou le cholé-
doque et donnent naissance & un certain nombre de symptomes
dont Pensemble constitue la colique hépatique.

Le premier de ces symptomes est la douleur ; elle éclate subi-
tement, parfois sans cause connue, ou a la suite d’'une émotion
morale vive, d’un effort musculaire. Le plus souvent la douleur
débute quelque temps, deux ou trois heures, apres le repas, au
moment ol le passage du chyme dans intestin provoque I'éva-
cuation du contenu de la vésicule biliaire. Cette douleur est
excessivement vive, paroxystique; le malade, en proie & uneé
affreuse torture (aching des Anglais), s'agite dans son lit et ne
sait quelle position prendre pour diminuer ses souffrances. la
douleur atteint son maximum au niveau des points suivants qui
correspondent a peu prés aux organes mis en cause :  I'épigasire
(point épigastrique de Pemberton, Budd, Sénac, ete.), dans I'hy-
pochondre droit au niveau de la vésicule (point cystique de Flem-
ming), & lextrémité inférieure de Pomoplate droite (point scapu-
laire de Budd) ; elle s'irradie dans le moignon de Pépaule, dans
le bras, parfois aussi dans le flanc droit (Trousseau), opinion qui
n’est pas admise par Murchison.

La crise douloureuse s'accompagne souvent de frissons, de nau-
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sées ot de vomissements qui, d’abord alimentaires, deviennent
ensuite muqueux ou méme bilieux; il y a généralement de la
constipation.

En méme temps le ventre est météorisé et douloureux; le foie
est augmenté de volume, et il est souvent possible de constater
la tuméfaction de la vésicule biliaire et la présence de calculs
qui, en s¢ choquant réciproquement, produisent un bruit com-
paré par J.-L. Petit & celui que donne la collision de noix dans
un sac a moitié vide.

Les phénoménes nerveux réflexes peuvent acquérir une grande
importance et étre assez intenses pour amener des convulsions
épileptiformes (Bax de Corbie), ou des paralysies (Bourdichon),
du délire, Parrét du ceur el parfois la syncope mortelle (Portal,
Harley, Huchard, etc.). Pendant les coliques hépaliques violentes,
on a signalé de la dyspnée, des palpitations de ceur, des conges-
tions cérébrales (Frerichs). Cependant la circulation reste géné-
ralement normale ; le nombre des pulsations radiales est plus
souvent diminué gquaugmenté (Wolff). On constate assez fre-
quemment aussi un dédoublement du second bruit au foyer d’au-
scultation de Iarlére pulmonaire.

Dune facon générale, Paccés de colique hépatique ne donne
pas lieu 2 une Glévation de la température centrale et on peut le
considérer comme une maladie apyrétique. M. Peter (cité par
Mossé) a fait d’intéressantes recherches sur la température com-
parée de l'aisselle et de I'hypochondre droii dans la lithiase
biliaire ; la température locale au niveau du foie s’est constam-
ment montrée supérieure a celle de Iaisselle (voy. aussi th. de
Dubrac).

L’ictére est un phénoméne habituel, mais non indispensable de
la colique hépatique ; Wolff'a méme noté son absence dans plus
de la moitié des cas. Il manque constamment quand il s’agil des
calculs de la vésicule.

L’ictére ne se produit que dans le cas ou un caleul, ayant
quitlé le canal cystique, a pénétré dans le canal cholédoque et
lorsqu’il est suffisamment volumineux pour obstruer ce conduit;
il faut cependant tenir compte de la possibilité du spasme des
voies hiliaires, spasme qu'explique facilement la présence des
fibres musculaires dans les parois du canal cholédogue et que
Laborde a d’ailleurs vérifié expérimentalement. L’ietére apparail
pendant 'accés méme (silacces se prolonge) ou peu aprés, mais
ce nest gueére que vingt-quatre ou quarante heures aprés le
début de Paceds quiil est nettement établi et caractérisé par la
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coloration de la peau et des muqueuses el la couleur acajou des
urines.

Marcue. DUREE. TERMINAISONS. — La durée de la colique hépa-
{ique est en moyenne de six 4 douze heures (Barth et Besnier).
Les douleurs peuvent persister pendant plusieurs jours avec des
exacerbations et des rémissions qui offrent une véritable pério-
dicité. Dans certains cas l'acces est double (Jaccoud) ; une rémis-
sion se produit au moment o le calcul pénétre dans le canal
cholédoque, beaucoup plus large que le cystique ; mais un nouvel
accds éclate quelques heures plus tard, au moment oit le cholé-
lithe se présente a l'orifice duodénal qui est la partie la plus
rétrécie du eanal.

La terminaison a lieu brusquement, par cessation pour ainsi
dire instantanée de la douleur ; le malade éprouve une sensation
de bien-ttre' foute spéciale. Parfois on observe des symplomes
critiques, comme des sueurs abondantes (Fauconneau-Dufresne),
ou bien une sorte de débacle bilieuse (Villemin). La fin de la
crise indique généralement que le calcul est parvenu dans
Pintestin, et il est possible de le retrouver dans les feces (1), soit
entier, soit fragmenté. Dans des cas exceplionnels, le caleul est
expulsé par vomissement (Durand-Fardel, Murchison, Cornil-
lon, ete.). Plus souvent il rétrograde dans la vésicule biliaire.

Forxes FRUSTES. — Nous venons de décrire 'atlague de colique
hépatique type; dans bon nombre de cas, beaucoup des sym-
plomes de I'acees franc manquent ou se montrent sous une forme
{rés allénuée. D’aprés Sénac, ces acces frustes s'observent dans
la proportion de 80 pour 100; on les décril généralement sous
le nom de prodromes, et ils peuvent durer plusieurs anneées : ce
sont des douleurs gastralgiques, des accidents dyspeptiques qui
peuvent s'accompagner d’une trés légére coloration de la peau el
des muqueuses et méme de vomissements, ou bien encore des
douleurs vagues, avee tension dans I'hypochondre droit, que 'on
met sur le compte d’un peu de congestion du foie. Ghez le vieil-
lard, la colique hépatique est souvent remplacée par un frisson
intense qui reparait plus ou moins réguliérement et qui ne s'ae-
compagne pas de douleurs. Chez les femmes, la colique hépatique
prend parfois 'apparence de troubles gastriques quel'on rapporie

(1) D’aprés les recherches de Villemin, le calcul ne se serait retrouveé
dans les feces que 25 fois sur les 150 faits observés; mais d’aprés celles de
Wolff, dans 45 cas bien étudiés, il y aurait eu constamment élimination
d’entérolithes par les garde-robes.
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a Phystérie et que le traitement de la lithiase biliaire fait dispa-
raitre, lorsqu’on a fait le diagnostic exact (Vulpian).

Certaines formes se traduisent seulement par un peu de géne
et de tension dans Ihypochondre droit, par la sensation d'un
poids qui se déplace lorsque le malade change de position (Mur-
chison), par une sensibilité spéciale a la palpation de la vésicule
(Lendorf).

PATHOGENIE DE 1’ACCES. — En 1873, Muron, et apres lui Dujar-
din-Beaumetz, Audigé, Laborde, provoquerent expérimentale-
ment, chez le chien, les symptomes de la colique hépatique telle
quon lobserve chez 'homme. Un stylet de trousse introduit
dans un gros conduit biliaire détermine d’abord une vive douleur,
puis une contraction réflexe assez intense pour (qu'on ne puisse
le petiver sans effort; si on le maintient quelque temps dans le
canal cholédoque, la bile accumule derriére lui et il se produit
une suffusion ictérique manifeste. L'existence de fibres muscu-
laires dans les parois des conduils biliaires chez le chien rend
bien comple de ce réirécissement spasmodique : chez 'homme,
les fibres musculaires lisses des conduits biliaires ont été consta-
tées par Grancher, Renaut, Charcoi et Pitres; Sappey déerit
méme une couche musculaire assez complexe. Mossé, dans les
recherches qu’il a faites chez 'enfant, a trouvé des fibres muscu-
laires éparses dans le canal cystique, mais trés abondantes dans
le canal cholédoque ; dans un cas, ce dernier conduit offrait une
tunique constituée par deux plans de fibres : un plan interne
sous-mugqueux, composeé de fibres longitudinales, un plan externe
circulaire, d’une épaisseur irés notable. L’existence de ces fibres
rend trés probable, chez 'homme, Pintervention du spasme dans
la crise de colique hépatique, qui varierait d’inlensité en raison
directe de limportance de cette couche musculaire. Chez Padulte
vigoureux, ot elle est trés marquée, la contraction est tres forte
et la colique trés intense; chez le vieillard, ot les fibres sont
rares el atrophiées, la contraction est lente, incapable de s'élever
jusqu’au spasme, et ne sert qu'a la progression normale du caleul.
1l faut d’ailleurs tenir comple de Pexcitabilité nerveuse de chaque
sujet. Ainsi trois éléments principaux interviennent dans la pro-
duction de la colique hépatique : 1° le calcul en migration qui
agil mécaniquement ; 2° Phyperexcitabilité de la muqueuse bi-
liaire que le traumalisme a exagéree ; 3o enfin, le spasme des
voies hiliaires qui esi la conséquence de celte plus grande exci-

tabilité.
COMPLICATIONS. — Les complications de la lithiase biliaire gonk
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de trois ordres : @. les unes accompagnent la migration des
calcul§ par les voiés naturelles ; b. les autres dépendent de Parrét
et fie Penclavement des calculs; ¢. les derniéres enfin sont pro-
duites par la. migration des calculs hors des voies naturelles.
ena;;aifii ﬁ:gfﬁ de l_a ]?remif:re catfégorie ’ont'été gléjil signalés
e escription ’&e’ie% coligue hépatique : ce sont les
s 4‘efr‘;aidiss syncope, precgde.esl le plus souvent de frissons
i eme-n\t d_es emtf'e'mz‘tes; la rupture de la vésicule;
e ou 1ap:df>, qui s'accompagne généralement de
i u 019 on des reins, et qui d’ailleurs est fort rare; les
mp;‘ifglffair;ﬁsxzﬂacoelﬁcables : ces vqmissgmenis, qui vont jusqu’a
el e étranglement intestinal, II’UI].JE probablement
e nl(}lgme que -celte gral_ldc exagération du pouvoir
s l(l;s avons déja parlé. La congestion pulmonaire,
sl hs-ts udeneau de Mussy. dans ses Cliniques, s’observe
i comesuoe }u,‘ poumon droit et disparait en méme temps
S s -ail es? 111-,p}at1que, %VBC laquelle elle offre une étroite
i la,cﬂn% t}.nm}aple qu elle est f,ouvent d’origine réflexe
S gestion 1e.pat?que falle-mcm.c (Fabre, Mossé). Déja,
o ; angolp}l_e avail signalé la possibilité d’accidents car-
pil\gll:‘isél?:n;;qflt ir’_evnlution dﬁt‘a ]q colique hépatique; mais, s'ap-
syslgl-g‘qu.g : lauoe}lstm}{:c de. Fictére avec Papparition d’un souffle
Ll s pzml.e, il fﬁ'étﬂprupﬂu?@u‘ expliquer ces accidents
i qu;i]{;{)i 3};}ent_ d u)ne jmsufﬂsame mitra!c temporaire ot
papillaii‘es 1Pnseu ..1‘1{11E alaction des sels biliaires sur les muscles
R -1:0 urs des valu}lcs_. Les récentes recherches de
L pbiﬁ;ﬁ’etiugollizne:lle;gl.lg;]st ‘c;ltdia%ukes, impufables _El
quemment sur les cavités (l=,'t o f’}duc'o'up g i_‘re-
e Bl ek db roi esv, dU}l‘t elles déterminent la dila-
i ;_:s!pm uction d’une insuffisance tricuspidienne.
_ ns eu déjaloceasion de nous expliquer surle mécani
de ce genre de dilatation (vov. Maladies d y S6.57. 1 1)
et de montrer qu’elles étai e (tu? ooy p-aeel 8 L
Bl .lent bien, comme I'avait supposé Potain,
ne action nervo-motrice, par excitation reéfl
de la muqueuse des yoies biliair ibens . il
Ty e daict;}aues{.} L?bSEnCB de ces dilatations
sence, au contraire, a la su.'tpfélolgam’ DeStlll‘eﬂuX)? _leul' e
i eﬂtél‘ﬂ-pét‘itoné‘llésb‘] fri‘ hon r}Umlhm de l}:swns gas-
i fs dononser ales (J. Teissier), viennent & 'appui de
b. I’arré } '
cystique,ms E ;'ett(} ;?sdl?fi?:ﬁg:iod-u callc-ul se fqnt, soit flaps le cgnal
s que u)cclusmn_ du~canal cystique
s dans ce cas, elle donne lieu 4 une dilatalion
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considérable de la vésicule qui se remplit d’'une sécrélion mu-
(ueuse ou séro-mugqueuse (hydropisie de la vasicule). Elle peut
aussi produire de la cholécystite purulente. Dans les cas d’ob-
struction du canal cholédoque, la bile continue quelquefois &
Glirer dans Pintestin, de sorte quil ne se produit pas dictére
(Cruveilhier, Charcot). Mais c’est 1a Pexception : d’ordinaire on
observe une rétention biliaire absolue qui se traduit cliniquement
par de Diclére et qui a pour effel_anatomique la dilatation et
Pirritation des voies biliaires. Si cetle irritation est de longue
durée, on voit apparaitre les phénomenes caractéristiques de la
cirrhose biliaire ou de Pangiocholite suppurée (1), des abeces du
foie et des tumeurs biliaires. Nous avons vu que la lithiase biliaire
pouvait amencr la pyléphlébite suppurative ou adhésive.

La ficore intermittente hépatique peut se rencontrer dans tous
Jes cas ou il y a une affection durable de Pappareil biliaire, mais
c’est dans la lithiase biliaire qu'on observe le plus souvent (Mon-
neret), quil y ait une obstruction du canal cholédogue ou seule-
ment gravelle biliaire infrahépatique. La fiévre intermitiente
symptomatique apparait soit pendant I'ictére qui suit une colique
hépatique, soit en dehors de toute manifestation douloureuse.
L’acces offre absolument les mémes sympiomes qu'un acces de
fievre palustre, et 'on voit se dérouler les trois stades de frisson, -
de chaleur et de sueurs dans le méme ordre ¢t avec une inten-
sité tout aussi grande; les périodes apyrétiques sont irés netles,
quelquefois la fievre affecte le type quotidien, tierce, quarte,
comme la fidvre palustre. Mais en général Vintermilience esl
moins réguliére, les acces se reproduisent seulement au bout de
quatre, cing ou six jours et méme davaniage. Outre cette irrégu-
larité, la fidvre intermittente hépalique se distingue encore par
son caractére vespéral et par la diminution dans le taux de
Purée excréiée (Regnard, Brouardel). Cette fiévre pseudo-inter-
mittente dure généralement deux ou trois mois; le plus souvent
elle aboutit 2 une terminaison fatale qui supvient au milieu de
symptomes typhoides ou rappelant les accidents pernicieux des
fievres palustres.

1l importe de séparer la fidyre intermittente symptomatique de
la fievre hepatalgique (Charcot) que 'on observe parfois dans la
colique hépatique et qui consiste surtout en frissons plus ou

(1) L’angiocholite suppurée donne naissance a une série de petits abeés
(aboes miliaires ou biliaires) qui prennent naissance soit dans la cavité des
conduits biliaires, soit en dehors d’elle.
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moins intenses avec élévalion de tempéralure, mais sans slade
de sueur, commé Frerichs en a rapporté quelques observations,
Ges deux espéces de fieyre n’ont pas la méme signification cli-
nique, bien quelles se rattachent a la méme cause, d’aprés
M. Charcot. La fievre intermittente sympilomatique parait devoir
s’expliquer par la présence dans les voies biliaires enflammées
d’un principe septique de nature inconnue. Le passage d'un
caleul, soit en déchirant la muqueuse, soit en aug‘mc;ilﬂm la
pres;ﬁon dans les voies biliaires ou en délerminant une inflam-
mation suraigué, aménerait Uintroduction dans lorganisme de
ce principe pyrétogéne hypothétique, et par suite le frisson dela
coligue hépatique.

’:\u point de vue symptomatologique la fievre intermitiente
h}epalir{ue présente la plus grande analogie avec les accidents
fch.r-i]es quon observe dang certaines maladies des voies uri-
naires. Cetle fievre uréthrale ou uro-septigue s'observe égale-
ment dans les cas ot il exisle un obstacle a I'émission de ]’Jrin‘e
et par suite ot ce liquide est altéré (rétrécissement de 'uréthre
paralysie de la vessie, ete.). Les causes d’intermitience des acci:
dents sont absolument ignorées.

¢. Lorsque les calculs biliaires ne peuvent pas éfre expulsés
par les voies naturelles, ils ont de la tendance & se frayer un
chemin au milieu des tissus environnants. Cette migralimf anor-
male des calculs peut se faire brusquement. Il y a alors rupture,
celle-ci se produit A la suite d’un 'iraumatisme,v(l’un effort {l’uné
conlraction spasmodique pendant un acces de colique hé;;at.ique
et donne lieu quelquefois & une périfonite généralisée. Le plus
souvent il s'est fait antérieurement des adhérences entre la vési-
cule biliaire ou le canal cholédoque ef les organes voisins et‘le
calcul s’échappe par une simple perforation endonnant lieu’aune
fistule. Celle-ci communique le plus communément avec le tube
digestif, le duodénum (45 fois), le colon (19 fois, Mossé), 'estomac
(cas célébre de Jeaffreson avec survie), mais elle péu,L s’ouyrir
e

| apy g -urinaire, dans 'appareil respira-
toire, dans la veine porte (cas d’Ignace de Loyola rapporté par
C{Jl{)m})lls). Les fistules cutanées exlernes sont assez fréquentes
-.\.iurchlsun en a relevé 89 cas et Mossé 32 eas nouveaux Le;
?stulcs al‘Ltrcs.que c?lles qui communiquent avec l"cxlériéiu"ou
(eu;ﬁl;cn?;iv’aﬂ;f ogt 'm?far‘lablemer‘lt':_zmem% la mort; notons enfin
ue igration des calculs dans lintestin peut s’accompagner
ultérieurement de symptdmes trés graves, tels que : occlusion
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intestinale (1), perforation du cmeum et de son appendice,
typhlite et pérityphlite, etc. :

DiaGNoSTIC. ProNosTIC. — Le diagnostic de la lithiase biliaire
noffre de difficultés que dans les formes frustes qui sont souvent
impossibles & reconnaitre. L'acces de colique hépatique franche
avee ses douleurs spontanées dans hypochondre et a I'épigasire,
ses irradiations du coté de épaule, les nausées ou les vomisse-
ments el la teinte subiclérique des conjonclives qui P'accom-
pagnent, s'impose presque au diagnostic : la présence du caleul ou
de ses fragments dans les selles est un siene pathognomonique,
mais inconstant et difficile a constater. La colique néphrelique
du cbté droit pourrait étre confondue avec la colique hépatique,
mais I'absence de tuméfaction el de sensibilité du foie, les irra-
diations douloureuses dans le sens de Puretére, la rétraction
du testicule, fréquence moindre des yomissements, examen des
urines, suffiront en général pour faire éviter lerreur. La gas-
tralgie, par la localisalion plus spéciale de la douleur a P'épi-
gastre, par ses irradiations dans tous les sens, par le soulage-
ment que procure la pression méthodigue du creux épigastrique,
par lintermittence des souffrances, par 'absence enfin de pig-
ment biliaire dans les urines, est plus facile encore a distinguer
de la colique hépatique. Les mémes considérations s’appliquent
a Ventéralgic, dans laquelle la douleur sicge sur le trajet des
anses iniestinales et en parliculier au pourtour de I'ombilic.
1’entéralgie des saturnins, quis’accompagne quelquefois d'iciére,
pourrait faciliter la confusion, mais en pareil cas, la constipation
opiniitre, le liséré caracléristique, enfin la petilesse du foie l1eve-
ront les doutes. La perilonite, malgre hyperesthésie abdominale
et le ballonnement du ventre, ne ‘sera pas confondue avec la
lithiase biliaire, par cette simple considération qu'elle est une
maladie fébrile.

Bien que la colique hépatique se termine généralement par le
refour 2 la sanlé, le pronostic doit étre considéré comme sérieux
en raison de la ténacité de la maladie, de la fréquence des réci-
dives, de la possibilité d’érosions de la muqueuse et de rétréceis-
sements cicatriciels ultérieurs. Le pronostic est encore assombri

(1) Mossé a étudié tout spécialement I'étranglement intestinal causé par
les entérolithes; il en a recueilli 38 observations, et est arrivé i cette con-
clusion que ¢'était I'iléus qui se développait de préférence en pareil cas,
mais un iléus avec tendance i la guérison, dans la proportion de 1 a .
Quelquefois le massage abdominal a entrainé Pexpulsion du calcul et ln
brusque cessation des accidents. L




