theque numérique

medic(@

Berline-Hering. - Contribution a
I'étude de la lithiase biliaire dans ses
rapports avec la grossesse et
|'accouchement.

1883.

Cote : Paris 1883 n° 364

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)

N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] -
med/medica/cote? TPAR1883x364
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?TPAR1883x364
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?TPAR1883x364

e
FACULTE DE MEDECI:NE'_ DE PARIS

Année 1883 TH ES E '- N% fjf

P«UUR :

~ LE DOCTORAT EN MEDE(‘INE

Présentée et soutenue le 24 juillet 1883, 4.1 henre

Par BERLINE-HERING
Née & Sail:tt-}’s';taa:rs'h»ciurg1 {Rh'ssieﬁ, le 14 septembre 1850

CONTHI BUTIDN A L’ETUDE

DE LA LITHIASE BILIAIHE

DANS SEE RAPPORTS AVEC

LA GROSSESSE ET L'ACCOUCHEMENT

Président : M. PETER, pruf‘ésseur.
DEBOVE, professeur. . -
Juges : MM. § gaLLOPEAU, BOUILLY, agrégés.

.#"_'"
Le Candidat repmz:ﬁ a aur questions qui lui seront [aites sur les diverses
parties r:z’e Penseignement médical. :

P}LRIS

A. PARENT, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE MEDECINE
A. DAVY, Successeur
52, RUB MADAME ET RUE MONSIEUR-LE-PRINCE, 14

Ay

— i
e - -

1883

Eq o8 a4 B 8 8 ehp 4 134 =15 1B

Contribution a I'étude de la lithiase biliaire dans ses rapports avec la ... - page 1 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=1

@HEITH

FACULTE DPE MEDECINE DE PARIS

n-m.—nciicllniull.l'- M. BEGLARD.
T ProfessenPi, . cas. sess A M.

i SadassBEEE St nmFER W - R e s e SAPPEY.
Bheyuichogis. - ernnsr o8 Gt ool dou st BECLARD.
Ph}'ﬂiqu& meédicale..... ---c.o:-!.ll-..!ll-ll GAVAB.RET.
Chimie organique et chimie minérateess...... WURTZ.
Histoire naturelle médicale......v00e0eassss.. BAILLON,
Pathologie et thérapeutique générales,....... ?DUGHARD.
Pﬁ'lﬂlﬂi{g IB- mé&lﬂ&h' -ib‘ill'c-l---ahllnlo.a.lll-im._' PET‘;ER..

Pathologie jchirurgical_xe. ssassssatarastapiecse ‘} gggg}:'.f.
Anatomie pathologique...cssseesesssssssesss DORNIL.
Histﬂlﬂgie ssssmssssstedsapsRatsssnseeSfanpnnn ROBLN.
Opérations et appareils.. .eseessassssessssss LE FORT,
Phﬂrmﬂ.cﬂingiE.... sass saBIdBRaBnraRdaTanen REGNAULD-
Thérﬂpeuﬁq'l.'l'ﬂ é‘ mﬂtl&fa médim]eo EEL R ’ HAYEM- 4
Hj"g.'iéﬂe ...... IR RN ooii!oi!-iilliill--llvﬁi:--" BOUCHARDAT!
Médecine légale. . .vvevusasnssnssncnsenss. .. BROUARDEL,
Accouchements, maladies des femmesen couche

et des enfants nouveau-nés.........s..004+ PAJOT,
Histoire de la médecine et de la chirurgie ,.... LABOULBENE.
Pathologie comparée et expérimentale,....... VULPIAN.

SEE (G.)

.cﬁnique Médim.lel'-lllI..Illlllﬁllll‘.llll. HA.RDY >

{POTAIN.

Maladies des enfants.,.,..veveecsnsssssases.s PARROT.
Clinique de pathologie mentale et des maladies

dﬂl'eu":épha}'ec‘tcoooottrt ooooo LR R R S BALL-
Clinique des maladies syphilitiques..qy4240.... FOURNIER,
C!ihiqlle d.BS maladie& BWGUSES-. sasssdanEEEs CHA.RCOT-
{ RIGHET.

GOSSELIN,
] VERNEUIL.,

TRELAT,
Clinique ophthalmologique....seesssevssusase PANAS,
Clinique d’accouchements,,.vesversesvenves.. DEPAUL.

DoYENS HONORAIRES : MM. WURTZ et VULPIAN.

Professeur honoraire :

Cliﬂique ChiMEicale- T T T e

: Agrégés en exercice.

MDM. MM, . MM, MM.
BERGER. GAY. 1 LEGROUX REMY.
BOUILLY. GRANCHER. MARCHAND. RENDU.
BOURGOIN HALLOPEAU. MONOD, RICHET.
BUDIN, HENNINGER, OLLIVIER. RICHELOT.
CADIAT. HANRIOT. PEYROT. STRAUS.
DEBOVE. HUMBERT. PINARD. TERRILLON.
DIEULAFOY, LANDOUZY, POZZIL. TROISIER.
TARABEUF, thef | JOFFROY. RAYMOND,

des travaux ana- | DELANESSAN, § RECLUS.
tomiques. i
= Seécrétaire dela Faculté : Ca. PUPIN,

e

Par délibération en date du 9 décembre Y729, TEecole a arréts que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront préseniées, doivent étre considérdes comme propres &
lewer autenss, et gu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.

Contribution a I'étude de la lithiase biliaire dans ses rapports avec la ... - page 2 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=2

A MES PARENTS °

HATHS ATHLEATORT- G M

¥

asinsbar o etmdbss £l 6b sadiialh wlse

mnni +mg.‘ﬂ§f b b9 n G et
I Jlfﬂmiuu f}:ﬂ_u;.,_,____ :

1 e i I E¥us
. 1h
i - Wl i - fiid
P - R YL By i Y
#
i
- - = .
E st (RS S
i
L= g 2 i
-
. FAR i i é Sl
i | I ] =2
i i 2
W i
Fite ' - 1 - |
I i v
-3 . / =3 3 a7 it oy a oy
1.1 i H hy TS S TR S - L ik ¥ i & Ao
t | il 1 x o ot =
1 e T - < 1Y
1 e el i &
5 i fgi q rypiat
= { # A A i SRS S - i, oo dinb bl L e bids LA kb e
- = A T
= I8 |
" = s (ERTT i
-
-

Contribution a I'étude de la lithiase biliaire dans ses rapports avec la ...

£

- page 3 sur 55

Ua o R

i

=

AW



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=3

‘A MON PRESIDENT DE THESE

M. LE PROFESSEUR PETER

Membre de I'Académie de méd'eelﬁ.e
Médecin ial’glﬁpjjalde la Charité
Officier de la Légion d’honneur

[ f r

Contribution a I'étude de la lithiase biliaire dans ses rapports avec la ... - page 4 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=4

@EITH

CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE LA LITHIASE BILIAIRE

DANS SES RAPPORTS AVEC

LA GROSSESSE ET L'ACCOUCHEMENT

INTRODUCTION

« Celui qui se résout & écrire, a dit le professeur Laségue,
se trouve en présence de deux conditions extrémes qui le
- remplissent d'une égale inquiétude : ou il voit & mesure qu'il
avance dans sa recherche les matériaux s'accumuler et dimi-
nuer d’autant la part de sa contribution originale, ou au con-
traice il s'effraie de la pénurie des documents, et, comme
‘étonné de sa solitude, il finit par se demander jusqua quel
point la question n’a pas été délaissée faute d'un suffisant in-
Aérét ». (Ch. Laségue, Traité des Angines, page 2).

C’est ce dernier état d’esprit, si bien peint par un maitre
‘regretté, qui est véritablement le ndtre alors que nous sou-
mettons ce faible essai 4 la crilique de nos juges ; ear nous
devons avouer que c'est surtout par la pauvreté des docu-
ments que se fait remarquer V'histoire de la lithiase biliaire
dans ses rapports avec la grossesse et laccouchement.
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La question, sans étre absolument nouvelle, n’a été jusqu’ici
que peu étudiée. Elle semble avoir attiré bien peu I'attention

" des accoucheurs, puisque c¢’est en vain que 'on chercherait

le mot méme de lithiase biliaire dans les traités d’obstétrique
4 la fois les plus réeents et les plas juslement estimés ; c’est
ainsi que dans le Traité pratique d’accouchements du docteur
Charpentier, en cours de publication, plusieurs pages sont
consacrées i 1'étude de Vielére ehez les femmes enceintes, &
I'exposé des nombreux travaux, mémoires,. théses inaugu-
rales, ete., qu’a fait éclore cette maladie, sans que nulle part il
soit fait mention de la lithiase biliaire.

Seuls ou presque seuls, les médecins de Vichy, mieux pla-
cés il est vrai que quiconque pour bien étudier sur une
grande echelle les relations de la lithiase biliaire avec les
divers états physiologiques ou pathologiques, se sont occu-
pés de cette question : il eonvient de citer ici les noms de
MM. Durand-Fardel (1}, Willemin (2) et Cyr(3); ce dernier a lu
tout récemment & la Société médico-pratique, dans sa séance
du 28 mars 1883, un mémoire sur les rapports des coliques
hépathues avec la grossesse et I'accouchement auquel nous

“avons emprunté bon nombre d’observations; mais il avait

été précédé dans cette voie par M. Henri Huchard (4) qui,
sous ce lifre: Coliques hépatiques et caliques néphrétiques de

la grossesse et de U'accouchement, avait publié dans I’ Union

médicale un fravail intéressant auquel nous ayons fait éga-
lement de nombreux emprunts.

[1} Durau.d-Farde.l Traité pratiquejdes maladies ehmniqﬁeg, Zml
in-8. Paris, 1868.

{2) Willemin. Les coliques hépahques et leur traitement par les
eaux de Vichy. Paris, 3¢ édition, 1874.

(3) Cyr. Rapports des coliques hépatiques avec la grossesse et I'ac-
couchement.

{4) Huchard. Coliques hépatiques et cuhques néphrénques de Ia

grossesse et de l'accouchement, in Union médiecale, 18 et 25 avril
1882,
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Il ne nous a été donné de pouvoir joindre qu’un seul fait
‘personnel aux observations empruntées anx autenrs; nous
avons cependani tenté, ‘dans la mesare de nos forces, en
résumant 1'état actuel de la question, @insister sur cértains
points de pathogénie qui nous semblent n'avoir pas été assez
mis en lumiére, ainsi que sur I'existence et la cause probable
de certains dangers menagant la femme enceinte atteinte de
lithiase biliaire, et que les conditions particuliéres de la pra-
tique des médecins de Vichy ne nous semblent pas leur avoir
suffisammment révélés.

Dans un premier chapiire, nous chereherons & étudier 1'in-
fluence de la grossesse sur la lithiase biliaire en montrant
la réalité de eette influence €t en tentant de Vexpliquer,

Dans un second chapitre, nous essaierons de menteer par
contre l'influence de la lithiase biliaire sor la grossesse en
énumérant les divers troubles qui peuvent survenir de ee fail
an eours de la grossesse, pendant ou aprés Vaceounchement,
les erreurs de diagnostic auxquelles peuvent doaner lieu ees
troubles, enfin les dangersque eonrent la mére et I'enfant.

Dans an troisiéme chapitre &nﬁrn, nous nous efforcerons de
tieer des faits réunis dans les deux préeédents les consé-
(quences pratiques qu'ils comporient.

’est un devoir pour nous, en méme lemps qu'nne occasion
que nous sommes heureuse de saisir, de remercier ici publi-
gquement nos maitres de 'éeole de Paris pourleursexcellentes
legous et la bienveillance dont ils nous oul honorée.

M. le professeur Peter nous a donné une nouvelle preave
de eette bienveillance en aceepiant la présidence de notre
thiése ; mous le prions d'aceepter 'hommage de noire recon-
naissance. ] :

M. Landouzy a droit & une grande part de nos remercie-
ments, ear non seulenient ¢'est & lui que nous devons lidée
premiére de ce travail, mais c’est & lui que nous devons, tant
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sur le coté pratique que sur le e6té doctrinal de la question,
maints aper¢us nouveaux que nous lui avons entendu déve- -

lopper & I'hopital et sans la ‘connaissance desquels notre
tache eiit été encore plus lourde et plus difficile.

DE L'INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LA LITHIASE BILIAIRE.

- Pour ce qui est de I'influence du sexe sur la production des
caleuls biliaires, tous les auteurs sont d'accord. II est, on
peut le dire, universellement admis que la femme est incom-

- parablement plus exposée aux calculs’ biliaires que I'homme,

et de ce fait font foi plusieurs statistiques qui concordent
d'une maniére bien remarquable. C'est ainsi que Durand-Far-
del, sur 230 ohservations de coliques hépatiques considérées
comme calcudeuses et recueillies par lui, compte 142 femmes
pour ‘88 hommes, ce qui donne, pour 100, 61 femmes et
38 hommes, tandis que Hein, sur 620 cas; compte 327 femmes
et 243 hommes, soit, pour 100, 60 femmes et 39 hommes. Le
professeur Bouchard, sur 31 cas de lithiase billiaire,1'a obser-
vée 24 fois chez la femme et 7 fois chez I'homme, soit, sur
100 eas, 77 fois chez la femme et 22 fois chez 'homme ; la
différence est plus grande encore. Quant & 1'age, on sait que
le maximum de fréquence n’est pas le méme dans les deux
sexes. Chez les femmes, ¢’est de 20:4 40 ans, d’aprés Durand-
Fardel, que s’observent surtout les coliques hépatiques caleu-
leuses, et de 40 & 60 ans chez les hommes. C’est aussi 'opi-
nion du professeur Bouchard (1) : « La lithiase biliaire est

(1)'Bouchard. Maladies par ralentissement de la nutrition. Paris;
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pour la femme ce qu'est la goutte pour I'homme. Cest pen-
dant la période génitale surtout qu'elle est atteinte et la dis-
position & la maladie s'établit chez elle A partir du jour oii
apparait la premiére menstruation, c'est-a-dire & partir du
jour ot les oxydations se ralentissent et o, pendant de nom-
breuses années, la production de I'acide carbonique sera
diminuée ; mais c'est surtout entre 25 et 35 ans que la ma-
ladie est fréquente. Dans les quatre cinquiémes des cas que
j'ai observés, la premiére colique s'est produite entre 17 et
42 ans; dans un cinquiéme des cas, elle a paruaprés 50 ans. »

8'il est admis que les cﬂ_liques hépatiques sont surtout fré-
quentes chez la femme pendant la période génitale, il v a lien
de se demander tout d’abord s'il existe réellement une relation
de cause 4 effet entre la grossesse et la production des coli-
(ues hépatiques, ou si I'on ne doit voir dans les cas de coli-
ques hépatiques qui surviennent pendant le cours d'une gros-
sesse ou aprés 'accouchement qu'une simple et fortuite coin-
cidence. Voici sur ce sujet 'opinion de quelqufﬂs médecins,
Durand-Fardel est trés affirmatif : « La grossesse me _parait
constituer une prédisposition formelle faux caleuls biliaires.
Fai vu la colique hépatique se montrer pour la premiere fois
dans le cours de la grossesse ou aprésel'accouchement un
trop grand nombre de fois pour qu'il n'y ait pas la autre chose
qu'une simple coincidence. » Cette opinion est aussi celle de
Willemin qui. rapporte dans son livre onze observations que
'on trouvera 4 la fin de ee travail, toutes ayant trait i des
femmes dont les coliques hépatiques ont débuté soit pendant
une grossesse, soit trés peﬁ de temps aprés 'accouchement.
Deux de ees observations sont particuliérement remarquables
et importantes pour servir & résoudre la question qui nous
oceupe, en ce quelles montrent dans un cas les coliques hé-
patiques, qui ont apparu pour la premiére fois aprés la pre-
miére conche,ne reparaitre qu’aprés un intervalle de neuf ans,

B lice-Hiring. 2
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4 1a suite de Ia seconde couche, et dans un autre cas, quatre
grossesses successives éire suivies de quatre séries conco-
mitantes d’aceés de coliques hépatiques. Les faits semblables
se sont multipliés depuis lors ou du moins,aprés que I'atten-
tion a été attirée sur cesujet, on en a recueilli en grand nom-
bre. C’est ainsi que M. Huchard, dans le travail cité plus haut,
en rapporte trois empruntés 4 sa pratique personnelle ety
joint d’aulres observations dues & MM. Depaul, Tarnier, Pi-
nard, Guéniot, qui toutes montrent que la grossesse et Faccoun-
chement sont souventle pointde départ de crises hépatiques.
Mais nul n’a apporté de faits plus nombreux & 'appui de eette
conclusion que M. Cyr; il en cite en effet 51 dans le mémoire
dont nous avons parlé, en ajoutant avec raison qu’il aurait pu
emprunter aux auteurs divers cas isolés, montrant le rap-
port des coliques hépatiques avec la grossesse et l'accou-
chement, que Murchison, Fauconneau-Dufresne, Frerichs,
Thudicum, Th. Cole, Bax (de Corbie) et autres lui en auraient
fourni un certain nombre, mais que les faits observés par lui
formaient un contingent assez sérieux pour pouvoir se passer
de. cet appoint. En procédant 4 V'analyse des faits rapportés
par M. Cyr, on voit que dans 11 cas sur 51, la premiére crise
hépatique a été observée pendant la grossesse, que dans
4 cas elle est survenue & la suite d'une fausse couche et dans
les 36 cas restant & la suite de l'accouchement aprés un
délai qui a varié de un jour & un mois dans 22 cas, par con-
séquent dans les deux tiers environ de ces'cas.

« La preuve est faite, dit M. Hughard, et nous ne saurions
mieux faire que le citer textuellement. La grossesse et l'ac-
couchement sont souvent le point de départ de erises hépati-
ques. Comment en effet ne pas le croire lorsque 'on voit la
grossesse ou l'accouchement devenir 'origine non seulement
d'une crise, mais aussi d'une série de crises, lorsquon lit un
si grand nombre de faits observée par les auteurs. Comment
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ne paa le eroire encore lorsqu’on voit tant de femmes n’avoir

qu'une seule crise hépatique et cela dans le cours d'une gros-
sesse ou aprés I'accouchement. »

Les observations démontrent done une relation de canse &
effet entre la grossesse ou I'accouchement et la produetion de
coliques hépatiques. Mais il convient maintenant de poserune
seconde question: comment expliquer cette relation dont la
réalité vient d’étre démontrée et quelle est la . pathogénie de

" ces accidents ?

Pour ‘M. Huchard, lorsqu'il s'agit de coliques hépatiques,
il y a un grand facteur qu'il faut toujours faire interve-
nir, ¢’est la diathése arthritique. Elle doit toujours étre ve-
cherchée trés attentivement dans les antécédents des malades
et 'on arrive & la trouver, dit-il,dans la majorité des cas. Mais
il reconnait qu'il ne s’agit 1a que d’'une canse prédisposante et
invogque successivement comme caunses déterminantes les
erreurs d'alimentation et de régime, Ia vie sédentaire, la sup-
pression de la lactation et lJa compression des eanaux excré-
teurs du foie; il finit d’ailleurs par conclure que toutes les
causes précédemment énumeérées ne jouent quun rdle secon-
daire dans la produetion des coliques hépatiques de la gros-
sesse et de I'accouchement, et que la cause prédisposante et
capitale est toujours la diathése arthritique dont les manifes-
tations sont mises en jeu par I'état gravide oul'état puerpéral.
C’est & des conclusions analogues qu’aboutit M. Cyr. Aprés
g'dtre demandé si la relation n'est qu'apparente entre la ges-
tation et les eoliques hépatiques, s'il n'existe pasd'antres fac-
teurs dontla relafion soit de nature & primer celle de la gesta-
tion ou d’en atténuer singulidrement les effets, il reconnait,
comme M. Huehard, qu’on pent suceessivement faire valoir:

1 la lactation supprimée ; 2° le défaut ou la diminution d'ac-
livité quentraine généralement 'élat de gravidité, soit que la

marche de la gestation v force, soit qu'on le fasse par pra-
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dence ou méme par exagération de prudence ; 3° les écarts de

régime qu’explique cette sitnation et que facilitent la fortune :
etl'oisiveté ; 4°enfinles antécédents hérédifaires, et d'une fagon
plus générale I'hérédité arthritique. Mais il fait remarquer trés
justement que toutes ces circonstances, qui assurément sont
susceptibles d’exercer une certaine influence pathogénique au
point de vue de la lithiase biliaire, perdent heaucoup de leur
importance si l'on considere que ¢’est surtout chez les femmes

dela classe pauvre, tant de la campagne que de la ville, qu’ont été
_ observés les fails rapportés par lui, que ces femmes allaitent

presque toutes, sauf empéchement majeur, qu'elles allaitent
méme plutot trop, qu’elles travaillent d’ordinaire jusqu’au der-
nier jour, que rien n'est changé dans leurs conditions d’exis-
tence et que par conséquent & peu prés la seule iufluence pa-
thogénique, ou au moins la plus manifeste qu'on puisse metire
en avant, ¢’est le fait de la grossesse et de l'accouchement.
(uant a l'explication proposée par M. Huchard, au réveil de
la diathése arthritique provoqué par la grossesse, M. Cyr dit
(qu’il admet parfaitement ce mode pathogénique, mais qu’il

_ eroit aussi qu’on ne peut le faire intervenir que dans un nom-

bre Lrés restreint des observations qu’il a rapportées, pour
cette excellente raison qu'il n’a constaté de manifestations ou

_d’antécédents arthritiques que tout au plus dans un dixieme

des cas ; il a soin d’ailleurs de faire remarquer que I'arthri-

. tisme, comme on le sait, est moins fréquent dans les classes

pauvres et laborienses que dans les classes riches, et que pour

- réduire cet élément pathogénique & son minimum d’impor-

tance dans la question en litige, il n’a introduit dans son

- travail qu'un petit nombre de faits tirés de la pratique civile.

1l se demande donc comment s’est exercée l'influence patho-
génique de la grossesse dans les cas les plus nombreux, ceux
ot Farthritisme ne peut étre invoqué, et, admettant que les
caleuls biliaires ont surtout tendance & se former soit, par
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suite-de modifications dans la composition de la bile, soit par
ralentissement dans sa circulation ou obstacle apporté 4 son
libre cours & travers les voies biliaires, il recherche si la gros-
sesse est & méme de réaliser ces conditions. Il invoque alors
une modification de la bile encore inconnue, hypothétique par
‘conséquent, dont il démontre indirectement 'existence, & dé-
faut de preuve directe,par ce que nous savons des change-
ments de structure du foie, de son état graisseux pendant la
grossesse, signalé par Tarnier, Blot, de Sinéty et ajoute &
‘celte influence la compression dont les organes abdominaux
et en particulier I'appareil biliaire et une partie du systeme
porte sont le siége par le fait du développement de l'utérus -
gravide ; enfin il signale la constipation assez habituelle pen-
dant la gestation comme une condition adjuvante dont il v a
lieu de tenir compte. M. Cyr fait remarquer aussi que parmi les
51 faits rapportés par lui, s’en trouvent 3 de grossesse ou
d’accouchement gémellaire, tandis que la proportion normale
est de 1 cas sur 92, d’aprés Tarnier et Chantreuil.

Aux causes invoquées par MM. Huchard et Cyr pour expli-
quer I'influence de la lithiase biliaire sur la grossesse et donl
-nous sommes bienloin de contester la réalité et I'importance,

il est permis,croyons-nous,d’en ajouter d’autres, et ce sont les
remarquables le¢cons du professeur Bouchard sur les maladies
par ralentissement de la nutrition qui nous serviront de guide
dans cette voie. : ' :
M. Bouchard a démontré qu'un grand nombre de maladies
dérivent d’un vice général de I'économie, caractérisé par le
~‘ralentissement des mutations nutritives, que cette nutrition
ralentie peut, dans de certaines limites, étre compatible avec
Vintégrité de la santé, mais qu'elle peut amener linsuffisante
“¢laboration de la cholestérine, de la graisse, des acides orga-
niques, des matiéres azotées, et engendrer ainsi la lithiase
biliaire, 'obésité,l ostéomalacie et la phosphaturic, la gravelle,

!
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la goutte et le rhumatisme, toutes maladies qui, & l'exception
peut-étre de l'ostéomalacie, ont mérité en raison de leur lien
de parenté, depuis longlemps recounu par les cliniciens,
d’étre appelées maladies, arthritiques,du nom sous lequel deux
d’entre elles ont été antrefois confondues.

Voici ce que dit cet autear en particulier & propos de la li-
thiase biliaire: « L'étiologie montre que la lithiase biliaire se
développe chez les individus seulement dont la nutrition est
ralentie, chez ceux qui sont atteints de ce vice nuotritif dont
I'une des conséquences est d’empéeher la destruction desaci-
des, de permeltre lenr accumulation dans 'organisme, de di-
minuer l'alcalinité des tumeurs, de sousiraire la chaux aux
éléments anatomiques et de laliveer aux liquides d’excrétion.
On comprend dés lors que la bile peut étre moins alealine, que
les savons et les sels biliaires alealins vonl étre décomposés
parla chaui, et que la cholestérine, qui ne sera plus dissoute,
pourra réunir ces cristaux autour de quelques grumeaux con-
stitués par la combinaison de la chaux avee les acides onavec
le pigment biliaire ». Or chez la femme, pendant toute la vie
génitale, a partir du jour ou s’établit la premiére menstroa-
tion, mais surtout pendant la grossesse, les oxydations se ra-
lentissent, la production de 'acide carbonique est diminuée.
Aussi n'est-ce pas seulement la lithiase biliaire, mais 'ostéo-
malacie, I'obésité, la glycosurie qui souvent surviennent ehez
la femme au cours et & l'occasion d'une grossesse. G'est un
point sur lequel le professeur Bouchard insiste fortement en

“divers passages de son livee. « La vie génitale de la femme et

la vieillesse chez les deux sexes, ce sont la les causes domi-
nantes de la lithiase biliaire, de méme que ce sont les canses
dominantes de l'ostéomalacie. Dans les deux cas, la eause agit
en s'opposant i la destruction des acides, en permettant leur

accumulation,en mettant en liberté la. chaux destissus ; la con-
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séquence peut étre,suivant les cas,le ramoﬂlssemenl,dea 0% ou
la précipitation de la cholestérine. »

Un peu plus loin, le méme &u‘b&ur ajoute: « Chaque acte de
lavie génitale de la femmepeut provocquer'apparition dela li-
thiase biliaire: le mariage, la grossesse, l'accouchement, la
lactation, toutes causes aussi d’ostéomalacie. Indépendam-
ment de leur action sur la nutrition générale, ces causes exer-
cent une action directe sur le foie. Cette action peut aller
jusqu’a produire normalement des modifications anatomiques
de cet organe: elle peut aussi modifier les métamorphoses de
la matiére dans le parenchyme hépatique en faisant varier soit
les proportions de la cholestérine, soit celle des acides biliai-
res. Un autre point de rapprochement que je dois signaler ici,
c'est que ces mémes conditions qui produisent de temps en
temps la glycosurie, ¢’est-a-dire le défaut d'utilisation ou de
combustion du sucre, produisent souvent I'ohésité, c¢'est-a-
dire le défaut de combustion des graisses.» On connait bien
en effet aujourd’hui la glycosurie des femmes enceintes ou en
couches, signalée pour la premiére fois par M. Blot en 1856 ;
M. de Sinéty a montré qu’on pouvait, en supprimant brusque-
ment 'allaitement, la produire 4 volonté chezles nourrices dont
les urines contiennent alors de nombreuses granulations grais-
seuses. Quant aux relations de I'obésité avec la grossesse,
particuliérement avec la premiére grossesse, rien ne les dé-
montre mieux que cette statistique du professeur Bouehard, ou
sur 51 femmes ohéses, plus dés trois quarts le sont devenues
a 'oceasion d'une grossesse et, parmi celles-¢i, 74 'occasion
de 1a premiére grossesse, si bien que sur 3 femmes obéses, il
enest une qui 'est devenue & 'occasion de sapremiére gros-
Sesse.

On voit comme la question s’élargit et comme il convient,
croyons-nous, d'interpréter ce que dit M. Huchard touchant
la diathése arthritique domt la grossesse et Vétat puerpéral
reveillent les manifestations.
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« Sil'arthritis, dit en résumé cel auteur, estune maladie émi-
nemment congestive, si 1'état gravide el 1'état puerpéral ont
pour la congestivité des tendances analogues & celles de I'ar-
thritis, n’est-il pas naturel qu’ils puissent devenir une ecause
d’appel de celle diathése ou de ces manifestations parmi les-
quelles se rencontre la lithase biliaire ? C'est 14 un fait e
pathologie générale que nous soumettons avee confiance &
Fappréciation des cliniciens qui ont vu plusd’une fois lagros-
sesse et l'accouchement devenir 1'oceasion du réveil de la
diathése arthritique sous des aspects tout 4 fait divers: mala-
die hémorrhoidaire, migraine, uricémie, lithiase biliaire, né-
vralgies et douleurs rhumatismales, etc. » Nous acceptons le
fait en répétant pour nous résumer que la cause capitale dela
lithiase biliaire pendant la grossesse est le ralentissement de
la nutrition qu'améne & la suite cet état physiologique et au-
quel d'aulres causes secondaires citées plus haut peuvent
confribuer.

1.

DE L INFLUENCE DE LA LITHIASE BILIAIRE SUR LA GROSSESSE.

Les auteurs dont nous avons mis a profit les travaux dans
le chapitre précédent onthbien démontré I'influence de la gros-
sesse sur la production de la lithiase biliaire; aux faits nom-
breux qu’ils ont rapportés pour rendre manifeste cette
influence, on ne pourra guére désormais que joindre des faits
semblables et ¢’est tout au plus s’il nous a été donné d’ajouter
quelque chose aux explications qu’ils donnent d'une relation
dont la réalité nous semble avoir été mise par eux tout A fail
hors de doute. Mais en revanche ces auteurs, tout la démons-
tration de leur these, ne semblent pas s’étre préoccupés bean-
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coup de l'influence de la lithiase biliaire sur la grossesse.

M. Cyr se contente de faire remarquer que dans frois ou qua-
tre cas il y a eu erreur de diagnostic et que I'on a eru tantot &
une métrite ou une péri-métrite, tintdt & une péritonite ou en-
eore a un accouchement prématuré, alors qu’on n’avait affaire
qu’a une erise de colique hépatique. 11 ‘ajoute qu'il faut done
étre prévenu de la possibilité et méme de 1a fréquence relative
des crises de coliques hépatiques par le fait de la grossesse
et dans les premiers temps qui. suivent 'accouchement, pour:
ne pas s’exposer a une interprétation erronée avec les consé-
quences qu’elle peut entrainer. Mais le pronostic de la gros-

‘sesse n'est pour cet auteur, heureusement, dit-il, guére

influeneé par le fait des coliques hépatiques: sauf dans le cas
ou il se produit de Tietére, ce qui est toujours, il le recon-
nait, une complication sérieuse, les coliques hépatiques ae lui
ont pas paru compromettre la marche naturelle de la gesta-
tion. : , : Ly :

Le plus souvent, en effet, comme en témoigne le plus grand
nombre des observations qui nous ont servi a rédiger ce tra-

- vail,-c’est aprés V'accouchement, plusieurs jours aprés la
délivrance, que surviennent les coliques hépatiques, soit que

I'existence des caleuls ne se soit révélée pendant la grossesse

par aucun trouble - fonctionnel, la c¢ompression exercee
par Putérus sur les canaux exeréteurs du foie, empé-

‘chant peut-étre la mxgratmn des calculs aprés avoir aidé a
leur formation, soit-que la lithiase biliaire m’ait traduit son

-existence pendant la grossesse que par des formes frustes et
“atténuées, des accidents légers et ait été meéconnue de ce

fait; I'erreur est d’autant plus facile pendant la gmssessé
qu’'on sait combien ysont fréquentsles accidents dyspeptiques;
et il importe de noter ici I'importance qu'il convient d’attri-
buer aux douleurs pseudo-gastralgiques, aux prétendues

crampes d’estomac dont souffrent tant de femmes pendant la
Berline-Héring. : : 3
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gestation, siles douleurs reviennent surtouk trois ou quatre
heures aprés les repas; dans tous ces eas, il faut songer &
Pexistence possible de lalithiase biliaire, faire examineratten-
tivement les gardes-robes, chercher avee soinl'ictére, analyser
Furine, déterminer le plus exactement possible le siége des
points douloureux et, dans les casd'un diagnostic trés difficile,
suivant U'exemple du professeur Peter, s’aider des ressources
de la thermométrie locale, en comparant la température des
‘hypochondres droit et gauche.’

Aprés l'accouchiement comme pendant la grossesse, les co-
hques hépatiques peuvent étre méconnues, elles peuvent étre
prises pour de simples crises de gastralgie ouw méme pour un
embarras gastrique avec complication de névralgie intercos-
tale. L’observation suivante empruntée 4 M. Huchard en fait
foi. - ' X

Osseavarioy II (de Huchard, in Arch. de tocologie, mai 1882), .

‘L'année derniére, en 1881, une de mes clientes, Mme de C..., était
accouchée depuis dix jours environ, lorsque M. Tarnier, son accou-
cheur, me fif appeler pour des aceidents qu’elle éprouvait du coté de
I'estomaec; elle avait été prise depuis deux jours de vomissements
avee sensation douloureuse, surtout i I'épigastre. Je trouvai alors la
langue blanche, saburrale, et je constatai une douleur i la pression
dans I'hypochondre droit, une douleur correspondante en arriére.
‘Absence de suffusion subictérique. Les jours suivants, elle eut de
franches coliques hépatiques, quoique toujours sans ietére, eoliques
qui se répétérent encore quinge fois dans V'espace de six semaines, qui
se répétérent eneore A Vittel ou la malade a été fraitée avec sueeds.
Dans ce ecas, le diagnostic de colique hépatique a été porté par
M. Tarnier, mais enfin il avait pu étre un instant douteux, et si
les accés s'étaient hornés aux premiers jours, il est probable que la
Jlithiase biliaire aurait pu étre méconnue. Done cette observation est
instructive en montrant que pendant la grossesse et aprés l'accou-
chement la lithiase biliaire pseudo-gastralgique peut &tre prise pour
“de simples erises de gastralgie.

Contribution a I'étude de la lithiase biliaire dans ses rapports avec la ... - page 18 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=18

BELUM

g

Souvent les accidents sont plus intenses, les douleurs plus
vives, et il est h1en difficile de se garder de U'idée d’une péri-
tonite, surfout alors que ces douleurs exirémement vives sur-
venant quelques jours aprés I'accouchement, s’accompagnent
de vomissements, de frissons, ou tout au moins de frissonne-
ments et parfois d'un aspect grippé de la face. Gette erreur de-
diagnostic a été commise plusieurs fois par des médecing ins-
truits, expérimentés, et I'on comprend facilement toutle pré-
judice qu'une semblable erreur pourra porter, sinon & la
malade qui aura & subir un traitement inunfile, du moins aun
médecin dont lé pronostic ficheux sera rapidement démenti
par lissue des accidents. Les quatre observations qui suivent
sont des exemples frappants de la possibilité de cette erreur:

Ossgrvarion 1 (de Huchard, Arch. de tocologie, mai 1882).

Aun mois de juin 41878, on vint me chercher en toute hite pour
Mme T... qui, étant accouchée quatre jours auparavant, avait été prise
soudain de douleurs extrémement vives dans le ventre avec vomis-
sements répetes auxq_‘uels g'étaient méme joints quelques légers fris-
sonnements Nul doute dés lors pour moi: ils’agissait d'une péritonite
4 son début, et un médeein trés distingué du quartier, qui -avait 6té
appelé aussitdt en attendant mon arrivée, n'avait pas hésité lui-méme
i porter ce diagnostic; il avait fait appliquer des sangsues en grand
nombre sur le edté droit, 14 on la douleur paraissait avoir le plus
d'acutté, et ayait ordonné une potion & I'extrait thébaique et dela
gIa,ce a lintérienr. Je n'arrivai que deux heunresenviron aprés lapre-
midre atteinte des douleurs; la malade rendait encore des vomisse-
ments bilieux assez abondants, et & voir de loin Taspect légérement
grippé de la face, je ne doutais pas, je ne pouvaiz pas douter de la
réalité du diagnostic. Quel ne fut pas cependantmon étonnement,
loraqua Je saisis le pouls de ma malade, et lorsque je constatai que
celui-ci était lent plutdt qu'aceéléré, que la peau était plutot froide
que chaude, et lorsque prenant la température axillaire je ne la con- |

* gtatai pas supérieurs & 38, Je portai immeédiatement mon attention :
gur I'état du ventre, que je trouvai peu douloureux dans les fosses
iliaques, peu douloureux encore dans I'hypochondre gauche, sans
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trace de météorisnre, et je découvris, non sans: une certaine surprise,
que I'hypochondre droit Jusqua la région ombilicale était le. siége
‘d'une hyperesthésie telle qu'on pouvait & peine en toucher la surface
cutanée sans éveiller immédiatement ‘de vives souffrances; je con-
statai encore, au niveau de I'épine de I'omoplate, un autre foyer dou-
loureux dont se plaignait beaucoup la patiente et qui s’exaspérait
notablement par la pression. Pressée de questions, Mme T... affirme

-alors que ses douleurs ont beaucoup perdu de leur acuité, surtout

depuis qu'elle a vomi, elle insiste méme spontanément sur ce fait
que les « vomissements paraissent, lui avoir fait du bien ».

" Tous les symptdmes que nous venons de passer en revue : sitge de
la douleur dans Thypochondre droif, apparition subite de la douleur
avec ses irradiations a la partie postéro-inférieure de I'épaule, sa
diminution sous I'influence des vomissements, la lenteur du pouls,
Tabsence de fievre réelle et de météorisme abdominal me firent pen-
ser alors 4 I'existence d’'une colique hépatique. Ces aceidents dou-
loureux me remirent méme immédiatement en mémoire d'autres
accidents ou troubles digestifs que la malade avait éprouvés i trois
reprises différentes pendant sa grossesse. Je les avais d’abord mis
sur le compte d'une gastralgie, mais je n'eus pas de peine a4 me rap-
peler qu'ils avaient été caractérisés par des douleurs épigastriques
assez vives survenant deux ou irois heures aprés les repas, dispa- -
raissant toujours rapidement aprés’ plusieurs vamissements bilieux
et'sans laisser aucun trouble dans la santé.

- Enrésumé, cette malade avait eudanssa grassesse des cohques .‘wpa—
éaquea pseudo-gastralgiques que javais méconnues, et aprés son accou-
chement des coliques hépatiques franches qu'un médecin fort distin-
gué, s'appuyant avee une certaine raison sur leur violence et aussi
sur leur survenance pendant les couches, avait prises pour une pén-
fonite.

Je partis done t—rés rassuré sur l'issue de la maladie, et lorsque je
révis la patiente le lendemain matin, je la trouvai trés calme, sans
douleur, et avec un symptéme nouveau, mais non inattendu (puisque
javais annoncé a 1’avance on apparition- pmhahle} ,19, veux parler de
Iictere,

- Depuis cette époque, Mme T..., traitée pour sa lithiase bﬂlaire
neut jamais d’autre attaque de cc-hques hépatiques; elle eut encore
deux accouchements, qui tous deux furent suivis de métmrrhagies
extréme,ment ahondantes i
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{}nsmmﬂou Vi {c{nmmunjquée 4 M. Huchard par M. Tarmer, 2
Arch. de tocologie). '

Une autre fois, on vient chercher M. Tarnier pour Mme H..0 qu'il
avait aceouchée depuis dix jours. Chemin faisant, il g'enquiert de
T'état de sa malade; on lui dit' qu'elle avait été prise de douleurs vio-
lentes dans T'abdomen avec frissons et vomissements bilieux, ver-
datres, trés fréquents et trés abondants. 11 g'attendait & trouver une
péritonite, quand il ne constata heureusement que de violentes co--

liques hépatiques, qui se répéterent ensmte un assez graml nombhbre:
de fois.

OBSERYATION VII (de Huchard, Arch. de tocologie, qdmﬂumtquée par..
' M. Pinard).

Le 17 mai 1880, je suis appelé par le D* Redon prés dune femme
accouchée depuis quatre jours. Cetle: femme, primipare, accou-
chée a terme, spontanément avait été prise dans la nuit d'une
douleur extrémement vive dans le ventre, me disait-on; de plus, &
cing heures du matin; eélle avait vomi; 4 huit heures du malin, elle
avait éprouvé un violent frisson. Le médecin ordinaire, qui avait con-
staté la veille un état général bon, effrayé de ces sympiémes et
croyant 4 l'infection puerpérale, me fit appeler. Je trouvai Mme L....
dans 1'état suivant : face grippée, peau froide, pouls lent et petit; &
mon arrivée, nouveau vomissement de matiéres verdatres; le ventre
parait sensible i la pression, mais surtout & droite, impossible de
percuter au niveau du foie tellement I'hyperesthésie était considé-
rable; utérus & cing travers de doigt au-dessous de l'ombiliec, les
deux hiles de l'organe sont absolument indelores. En raison de eces
symptomes, je diagnostique une colique hépatique et je prescris le:
traitement - usité en pareille eirconstance. Pendant guelques jours
encore, il persista un certain endolorissement de la région hépa-
tique; il survint une teinte subictérique des. conjonctives, et la ma--
lade put se lever quelques jours aprés cet accident,

Gnssav,\rmu VIII {de Huahard 531 Avch. de tﬂcowgte mmmumquée
: pﬂr Hr! Pmard}

- Je fus a:ppelé le 17 février 1881 pour une dame accouchée depuis

deux jours. L'accouchement avait été normal, et tout semblait mar- - -
cher 4 mierveéille, quand, pendant la nuit, la malade fut- prise
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d’une douleur violente dans le ventre suivie de vomissements verdé-
tres et d'une syncope. Un médecin, appelé aussitdt, ne doutant pas
qu’il efit affaire & une péritonite, fit poser douze sangsues et une
vessie de glace sur I'abdomen. En arrivant, je trouvai Mme X... dans
Tétat suivant : face grippée, nez effilé, peau froide, 50 respirations a
la minute, pouls trés petit, mais lent, intelligence intacte, wventre
plat, 1a moindre pression sur la paroi abdominale est horriblement
douloureuse, excepté au niveau de la vessie de:glace; mais tandis
que dans I'hypochondre gauche la pression lente et progressive était
facilement supportée, il était impossible, pour ainsi dire, de toucher
la peau A droite. En raison de la lenteur du pouls, de I'absence de
météorisme, de la localisation dela douleur dans'hypochondre droit,

Je diagnostiquai une colique hépathue Un traitement dans ce sens
fut institué, et huit jours apres, Mme X...ne conservait de cette erise

que les fraces des piqlires de sangsues et une légére teinie subic-
térique.

Nﬂus devons & l’ohhgeance de M. Budln et nous T'en remer-
cions vivement, d’avoir pu recueillir chez une sage-femme de
lAssmtance publique I'observation suivante, nonvel exemple
de péritonite simulée aprés laccnuchement par un aecés de
coliques hepathu es.

OBsERVATION (personnelle).
Mme B..., 33 ans, bien réglée habituellement, est accouchée ' trois
fois, les deux ‘premidres fois & terme, d’enfanis bien portants. Le
troisitme accouchement eut lieu prématurément A huit mois, sans
que la grossesse efit 6t6 troublée par aueun incident; il n'y a rien
signaler d’ailleurs dans'les anbécédents paﬂmin@ques personnels ou
héréditaires de Ta malade. Cest le lundi 9 juillet 1883 que s'effectua,
sans grandes douleurs, cet aceouchement prématuré. Le jendi 12 juil-
let, Mme B... fut prise, en déjeunant, de douleurs & I'épigastre qui,
d’abord peu intenses, s’accentuérent dans l'aprés-midi et devinrent
trés vives, atroces, au dire de la malade : ees douleurs avaient alors
pour siége I'hypochondre droit et remontaient jusqua f’ épaule en
g'irradiant dans le bras du méme coté; elles durérent sans interrup-
tion jusqu’an lendemain matin et s'accompagnérent de vomisse-
ments. La sage-feme, chez qui se trouvait Mme B..,, justement
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alarmée par I'intensité de ces douleurs et croyant A une péritonite,
fit appeler M. Budin, qui rectifia le diagnostic erroné de la sage-
femme et reconnut un aceés de colique hépatique, se fondant entre
autres signes sur les résultats fournis parle thermométre qui marquait
37° dans l'aisselle. La température de 1'hypochondre droit atteignait

36,8, celle de I'hypochondre gauche 36,5 seulement. Il n’y eut pas
d'ictere. -

Il est souvent d’autant plus difficile de ne pas songer A des
accidents d’infection, de septicémie puerpérale, que des accés
de fievre intermittente, des élévations de tgmpératur'e parfois
considérables, survenant peu de jours aprés l'accouchement,
peuvent constituer & peu prés la seule expression symptoma-
tique de la lithiase biliaire, au moins pendant un femps plus
ou moins long avant 'apparition d’attaques franches. Cest ce
qu’a observé plusieurs fois dans sa clientéle M. Landouzy, de
I'obligeance de qui nous tenons ces détails; on trouve dans ces
cas, quand on songe a cette. recherche, le foie augmenté de
volume et douloureux 4 Ia pression. On sait d'ailleurs, et ¢’est
4 M. Charcot qu’on doit cette notion dont il a bien mis en re-
lief toute I'importance. clinique, que chez le méme individu il
est possible de voir le passage des ealenls étre marqué par
des coliques hépatiques sans frisson, par des coliques avec
frisson, enfin par des accés fébriles sans accompagnement de
douleurs. Nous faisons ici allusion a la fiévre hépatalgique,
comme I'a dénommée M. Charcot, non a la fievre intermittente
hépatique, symptomatique de Vinflammation des voies biliai-
res et qui pourrait, succédant & l'accouchement, faire songer
a I'infection purulente; nous n'avons pas trouvé d’exemple de
faits de ce genre. Ajoutons d’ailleurs que, dans toutes ces cir~
constances; Vietére peut faire défaut, et que, de plus, V'exis-
tence de ce symptome est loin, dans les cas d'un diagnostic
difficile, d’étre pathognomonique puisque, l'ictére peut étre da
a des accidents infectieux et exister dans la septicémie puer-
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pérale au meéme ftitre que dans les septicémies d’une autre
l::-rlgme LB
Quand les accldents sont moins intenses, ce n’est pas & une

. péritonite, ni & des accidents d’infection puerpérale que 1'on

songe, mais & -des coliques utérines, 4 de la métrite ou de la
péri-métrite.

Osservation XXVIL (Cyr).

Salle Sainte-Anne, n® 9, aoit-septembre 1882. Huit enfants en dix-
sept ans. Six seulement arrivés i terme, tous nourris. C'est trois
jours apres le quatriéme accouchement que la malade a commencé &
ressentir ses premiéres crises hépatiques qu'on prit pour une mala-
die de matrice. Sept semainies aprés l'accouchement, premiére jau-
nisse. Les crises ont disparu pendant la septléme grossesse et reparu
apn’es l’acwuchement

‘OBservaTioN XLV. (Cyr).

- Mme R..., de Montevideo, 31 ans. Premiére fausse couche il y a
dix ans, et & c¢ing mois; deuxiéme fausse couche deux ang aprés, et
encore a cing mois; trois ou quatre jours aprés, début des douleurs
hépatiques que le médecin prend pour des coliques de matrice; troi-
siéme fausse counche encore deux ans plus fard et & six semaines,
Pas de crise consécutive ; quatriéme fausse couche il y a quatre ans,
et 4 quatre mois; crise quelques jours aprés; cinquieme fausse con-
che il y a dix mois, a sept ou huit semaines, violente crise hépati-
que avec 1cté1‘e immédiatement aprés, |

SHEsHHOT ] £ - B 1SEGH

“igilid: 20 DBsEnvniam L. (Cyr).

Mme M..., de Paris, 27 ans. Hépatique. de bonne heure, sujette
étant jeune fille, 2 des vomissements bilieux fréquents. Pére mort
Tune affection du foie. Premidre crise quinze jours apreés son troi-
siéme aceouchement. Un agrégé d’'accouchements qui lui donnait des
soins n'a su que penser A sa premiere visite,-et un médecin- des hé-
pitaux consulté au méme moment, peuchalt pour une méfrite ouune
périmétrite, lorsque le lendemam, l’ahsence de ﬂévre nnt sur la voie
du-diagnostie, .- - 4 VT 204851598 251
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‘On voit & combien d’erreurs peuvent exposer les ﬁuiiques
hépatiques, quand elles surviennent, comme cela est le plus
fréquent, aprés la délivrance. Avant 1'accouchement, elles
peuvent faire croire 4 un commencement de travail qui
n'existe pas, les deux observations suivantes en font foi :

OeservaTion 1V (de Huchard, in Arch. de tocologie, communiquée
: par M. Depaul).

II'n’y a pas bien longtemps, en rentrant chez moi un soir vers dix
heures et demie, je trouvai un petit mot du mari d'une de mes
clientes, dans lequel il me disait que, depuis le matin, sa femme
éprouvait de vives douleurs, et que trés probablement le moment de
l'accouchement était proche. Je savais que la dame dont il était
question n'était pas arrivée au terme de sa grossesse; mais un tra-
vail anticipé, f;ar une cause qui m'était.inconnue pouvait s'étre dé-
claré brusquement. Je pris ma trousse et je me rendis en toute hate
chez la personne qui me réclamait et qui demeurait du coté de IAr-
senal. Quand j'arrivai chez elle, il était prés de minuit; je trouvai au-
tour du lit, son mari, sa mére et la garde qui devait la soigner pen-
dant ses couches. Tout était préparé, un second lit dressé, et I'on
s'occupaif déja de mettre la layette en ordre.

Je demandai d'abord quelques explications sur ee travail préma-
turé, et le mari m'apprit que la veille, sa femme allant trés bien, ils
avaient aceepté A diner chez un de leurs amis. La soirde s'était bien
passée ef la nuit avait ét¢ bonne jusqu’a six heures du matin, heure
i laquelle sa femme s'était réveillée en se plaignant de violentes co-
liques. Elle avait eru d’'abord & un simple dérangement intestinal et
s'était fait faire une tasse de thé; mais les douleurs semblaient se
régulariser et ge rapprocher, elles étaient devenues trés vives, et
chaque fois qu'elles apparaissaient, lui faisaient éprouver un serre-
ment violent au ereux épigastrique rayonnant ensuite dans tout le
ventre. On avait été sur le point 4 ce moment de m'envoyer cher-
cher; mais un peu de calme était survenu, et comme elle savait que
¢hez elle le travail de I'accouchement était habituellement long (elle
aceouchait pour la troisiéme fois), elle navait pas voulu qu'on me
dérangedt trop tot. La journée g'était passée dans des alternatives de
calme et de douleurs, quand dans la soirée les coliques devenant
plus intenses, le mari était accouru ehez moi pour me prévenir.

Pendant que ces explications m'étaient donndes, une nouvelle

Berline-Hirin -, 4
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crise survint, et je fus un peu étonngé de la forme et surtont dusiége
de 1a douleur. Dés qu'elle commenca, je vis cette pauvre femme por-
ter sa main non pas sur son ventre, mais sur hypochondre droit,
puis brusquement s’assecir sur son lit et se plier presque en deux
en inclinant la téte du coté de ses pieds; en méme temps son facies,
profondément altéré, exprimait une violente angoisse, et a la fin de
sa crise son visage était couvert de sueur. Quand cette douleur vio-
lente fut passée, je lui demandai si toutes les douleurs qui avaient
préeédé avaient eu le méme caractére; elle me dit qu’il en avait été
ainsi, que cela I'étonnait un peu; car, dans ses autres couches, efles
avaient commencé a se faire sentir dans les reins; mais cette fois,
ajoutait-elle, ¢’est surtout dans le cdté droit que j’ai mal; c’est]a que
la douleur commence, et ¢e n'est qu'ensuite qu’elle deseend & I'ombi-
lie. Je demandai, en outre, si elle avait perdu de I'eau, du sang, ete.
On me répondit que non, Doutant beaueoup que ces douleurs fus-
sent le prélude d'un aceouchement prochain, je les rattachais dans
mon esprit 4 une tout autre cause; néanmoins, avant de me pro-
noncer, je voulus m'assurer s'il n'y avait pas de modifications du
cOté de la matrice. Je pratiquai done le toucher et je frouvai un col
ramolli, entr'ouvert, mais ayant encore la longueur qu'il doit avoir
au huitieme mois de grossesse, et mon doigt qui pénétrait dans
toute la partie inférieure du col, ne parvenait pas jusqu'aux mem-
branes & cause de l'orifice interne qui était encore fermé.

En tenant compte de gquelques autres particularités, je n'eus pas
de peine & rapporter les souffrances de cette femme &4 de wéritables
coliques hépatiques (1).

-

OsservaTioxn XLVIL (Cyr).

i :

Mme de la B..., de Paris, 24 ans. Excellente santé. Crise violente
du septieme au huitiéme mois de la grossesse. Jamais de crampes
d’estomac antérieurement. On crut tout d’abord & un accouchement
prématuré et on se prépara précipitamment & cet événement. Le mé-
decin reconnut la crise. Gure i Viehy guatre mois aprés l'accouche-
ment et bien que nourrissant.

Les observations qui’ précédent montrent que les douleurs
provoquées par I'existence des calculs biliaires peuvent étre

(1) Lecons de clinique obstétricale, par H. Depaul, p. 707. Paris,
1872. ’

Contribution a I'étude de la lithiase biliaire dans ses rapports avec la ... - page 26 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=26

SBTUN e mgm

A= AT

Al —

infenses au point de faire eroire & un commencenient de tra-
vail qui w'existe pas, sans que eependant Ja grossesse en soit
enfravée dans son cours puisque l'accouchement dans ees
cas eul lieu & terme; la lithiase biliaire, capable de donner
lieu & des erreurs de diagnostic, semble donc, au moins dans
certains cas, n’avoir pas dautre influence facheuse sur la
marche et l'issue de la grossesse que celle qui résulte des
douleurs, de leur retour plus ou moins fréquent ef de leur
intensité plus on moins grande. Nous ne connaissons pas de

 faits plus frappants 4 I'appui de cette opinion que ceux qu'a
rapportés le D* Bax, de Corbie (1), et que nous eroyons devoir
citer intégralement ; aussi aceeptons-nous pleinement la con-
clusion qu’il tire de ces faits que les erises de eoliques hépa-
tiques les plus violentes peuvent éclater dans le cours d'une
grossesse sans entraver celle-ci et sans nuire en aucune fagon
au produit de la eonception ; nous faisons seulement cette
réserve, et nous y reviendrons plus loin, que si cela peut se
passer ainsi, ce n'est cependant pas la régle absolue.

Opservatiox I (Bax de Corbie).

La femme N..., dgée de 36:ans, a ew plusienrs aceés de coligues
hépatiques. Elle est enceinte de son quatriéme enfant. Arrivée a peu
prés au troisidme mois de sa grossesse, une eolique hépatique
éclate. - 5

Cette femyme qui. saif trés mal supporter Ia douleur, ainsi que jen
ai eu la preuve pins fard, quand je Ini donnmai des soins peur szeon
accouchement, erie 4 pleins poumons, hurle, pour ainsi dire, sans
discontinuer pendant plnsieurs heures, fait des bonds dans son lit,
se roule par terre, ete...., elle ne s’arrdte que pour avoir des vomis-
sements ou pour dormir quand elle est sous TI'influence des calmants
gque jelui administre. Les autres symptomes soit concomitants, soit

(1) Bax de Corbie. Considérations Sur les cas de coliques hépatigues.
Communication faite & la Société médicale de Reims dans la séance
“du 5 novembre 1879, in Union médicale du Nord-Est, 1879, p. 327.
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consécutifs, sont ceux de la esligue hépatique. Cette crise dure en-
viron deusx jours. Pendant au moins deux mois une fois, deux fois
par semaine, cette crise se renouvelle pendant un temps des plus va-:

riables.

Pendant les attaques de coliques, I'alimentation était nulle
mais elle se faisait dans l'intervalle, dune maniére réguliére, la
femme se sentant & ces moments trés bien, sauf un peu de sensibi-
lité au creux de l'estomac et & I'hypochondre droit, Le calme survint
et dura quelques semaines, mais au bout de ce temps, les crises re-
commencérent et durérent jusqu’au moment de 'accouchement tel-
lement que les gens du pays effravés du spectacle de ses souffrances,
prétendaient qu'elle portait dans son sein une héte sauvage. (Quel-
ques-uns renchérissant sur cette idée, affirmaient que c'était moi
qui avait dit cette chose et que je tenais absolument & étre auprés
de cette malheureuse au moment de sa délivrance, pour saisir I'ani-

“mal et le mettre & mort. Cet animal sauvage ne fut autre qu'une

belle fillette qui a aujourdhui quatre ans el n’a jamais été malade,
Chose assez curieuse, cette femme était persuadée qu'elle serait sou-
lagée quand elle aurait accouché et cela s'est réalisé. Elle a eu, il v
a deux ans, une nouvelle colique hépatique qui n'a pas duré long-
temps, el quelque temps aprés est survenue une nouvelle grossesse,
aujourd’hui terminée heureusement, pendant et aprés laguelle il ne
s'esl rien produit de particulier.

o

Oeservarion II (Bax de Corbie).

La femme J..., 32 ans, a regu mes soins, il v a cing ans environ,
pour des coliques hépatiques trés violentes qui ont duré au moins
une semaine et A la suite desquelles, elle a rendu des caleuls. Elle a
eu a la suite, une trés bonne santé. L'an dernier, arrivée au qua-
tritme mois d'une grossesse (c’était la troisidme, rien de partieulier

dans les deux autres), éclatent des coliques hépatiques qui ont duré
six semaines. . : .

Les intervalles de repos éfaient courts, ne la laissant pas, i part
une ou deux exceptions, complétement sans souffrances. Pendant
chacun de ces acces, les vomissements étaient fréquents et abon-
dants, et dans leurs intervalles, il y avait inappétence i peu prés
compléte. Aussi cette malheureuse était tombée dans un état de dé-
périssement qui faisait peine & voir. Puis les coliques passées, I'ap-
pétit est revenu peu & peu et i sa suite, les forces et T'embonpoint,
et quand, le reste de la grossesse s'étant fait sans encombre. elle a
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aecouché, ni son enfant ni elle ne paraissaient avoir subi le eontre
coup de ces snuﬁrances

La troisiéme des observations rapportées par le D Bax, de
Corbie, est plus intéressante encore que les deux précédentes.
parce qu’en méme temps qu’elle monti‘e, comme celles-ci, des
accidents trés violents qui semblent n’avoir eu aucune espéee
d’influence sur la grossesse, elle apprend de plus que la lithiase
biliaire peut encore faire commettre d’autres erreurs de dia-
gnostic que celles que nous avons signaléees plus haut, puis-
quelle peut, en déterminant des crises convulsives épilepti-
formes, faire penser & I'existence de I'éclampsie et conduire
ainsi le médecin & une intervention active dangereuse pour la
meére et l'enfant. Voici cette ohservatmn -

Opservariox IIL (Bax de Csrbie.)

Il y a environ deux ans, j'ai été appelé auprés d'une jeune femme
qui, & part quelques accidents légers du edté de l'estomac survenus
seulement depuis qu'elle était enceinte, n’avait jamais eu de maladie
d’aucune espeéce. Elle atteignait la fin du septiéme mois de sa pre-
mieére grossesse, quand elle avaif été tout d'un coup, me dit-on,
prise de convulsions pendant la nuit. Jarrive auprés d'elle et trouve
la patiente dans une période de calme relatif. Elle répondait & mes
questions, mais faiblement, fatiguée qu'elle était, me disait-on, par
les nombreuses erises qu'elle éprouvait depuis deux ou trois heures.

 Elle se plaignait d'une violente douleur dans le ventre. Celui-ci était
peu sensible dans la plus grande partie de son étendue, mais le
moindre contact exereé sur le creux épigastrique était énormément
douloureux. Je tiche de me renseigner le plus exactement possible
sur les diverses phases de ces crises soi-disant éclamptiques qu’elle
avait éprouvées. Une voisine, qui avait vu ces crises, m'affirmait
qu’elle avait été autrefois témoin de convulsions trés graves chez une
femme en couches, et que le cas actuel lui paraissait absolument
semblable. Comme on le pense bien, une pareille afflrmation ne me
suffisait pas. Mais je n'eus pas le temps de continuer mes questions
bien longtemps, une crise éelata devant moi. D'abord, la malade dit
que sa douleur du coté de I'estomac devenait tout d'un coup plus
violente: A peine une minute aprés eut lieu un vomissement bilieux
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trés. pénible, accompagné de cris de douleur, et, le vomissement fini,
un aceds épileptiforme survint, comme j'ai eu auntrefois: l'occasion
d'en voir chez des femmes atteintes d'une maniére bien nette
d’éclampsie puerpérale. Cetfe crise éclamptiforme fut: suivie d'un
stertor peu prononeé et court, aprés lequel la malade  épuisée de
fatigue retomba inerte sur son oreiller, et j'eus bien du mal & en
tirer de nouveau quelques paroles. A coup sir, ce n'était pas 13 de
Téclampsie puerpérale type. Cette douleur violente du coté de T'es-
tomac annoncait tout an moins, si I'on s’en tenait & cette hypotheése,
un épiphénomeéne. L'éclampsie jouait-elle méme un role 1a dedans?
Janalysai I'urine, séance tenante, dans une cuiller en fer chauffée
par la flamme d'une bougie; I'ébulition n'y détermina pas le moindre
précipité. D’ailleurs, une nouvelle quantité d'urine fut, dans la jour-
née, analysée avee soin et me donna un résultat analogue. Je crus
pouvoir rassurer mon entourage, et bien je fis, car, quelques heures
apres, tout renira dans l'ordre. La douleur disparut, ne laissant
qu'une sensibilité légére A la pression, les vomissements cessérent,
les crises également.

Le lendemain, la malade avait une teinte subictérique caractéris-
tique. Je fis rechercher des graviers dans les selles, on en retrouva
plusieurs. A quelques jours de 14, une nouvelle série de coliques hé-
patiques éclata. Il n'y eut point cette fois de convulsions, mais ces
coliques durérent plusieurs jours, espacées les unes des autres par
des intervalles de repos plus ou moins longs et plus ou moins com-
plets. A la suite de ces derniers accidents, la grossesse qui n'avait
paru troublée en aucune facon, ni par les coliques hépatiques, ni
par les eonvulsions, eontinua son: eours, et au ferme, cette: femme
aceoucha d'un gargon gros. Jajouterai que, depuis son accouche-
ment, malgré le traitement le plus complet gue j’ai pu instituer, cette
jeune femme a en deux fois de nouveaux aeccés de coliques hépati-
qués violenies et tenaces, mais sans crise nerveuse d’aucune espéce.

A ne juger que par l'observation qui précéde, il semblerait
gu'en pit nier a la lithiase biliaire toute influence sur la
grossesse. Mais c’est iei qu’il convient de faire une distinction
trés importante que M. Cyr a déja en le mérite d'indiquer
entre les cas ol manque ictére et ceux ol l'ictére se produit.
Dans les cas qui préeédent.en effet, Fictére a manqué ou a été
peu intense ef passager. Il n’en saurait étre toujours ainsi.
Nous savons en eflet que l'iclére n'est pas un phénomeéne
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obligé pour ainsi dire dans la colique hépatique, qu'il man-
(uait en partieulier vingt fois sur les quarante-cing cas par-
lout cités du D* Wolff qui presque tous ont &6 suivis d’expul-
sion de cholélithes. Mais ce n’en est pas moins un accident
fréquent de 1a lithiase biliaire, soit que fugace et souvent
& peine marqué il suive une ecrise de douleurs, soit que plus
intense et plus durable & la fois, il soit symptomatique de
I'ohstruction du eanal cholédoque et de la rétention biliaire.
Il serait étrange que la grossesse mit les femmes atteintes de
lithiase biliaire 4 I'abri de T'ictére et cependant c/est & peine
si 'existence de ce symptome est notée dans quelques-unes
des observations qui servent de base a4 ce travail, dans celles
du D Cyr en particulier. -Or, nous savons d’autre part que la
fréquence relative de 'ictére ehez les femmes enceintes a été
signalée par un grand nombre d’auteurs, qu’'on a insisté sur
la fréquence des avortements consécutifs et sur le dévelop-
pement brusque chez certaines femmes ayant un ictere en ap-
parence bénin jusque-la d’aceidents formidables amenant une
mort rapide et reproduisant au point de vue clinique le syn-
drome ictére grave. L'ictére des femmes enceintes peut étre
sporadique ou épidémiquée. Dans les deux cas il revét trois
formes principales signalées par Bardinel dans son mémoire
sur I'épidémie dictére de Limoges : la forme bénigne, la forme
abortive, la forme maligne ou ataxique ; de ces trois formes
on trouve des observations relativement nombreuses dans les.
différents auteurs.

Nous avons done cherché si ces trois formes cliniques de
lietére des femmes enceintes, si dlﬁ‘érentﬁs au point de vue
pronostie, reeonnaissaient pour ¢cause, dans certains ecas, la
lithiase billiaire. Pour ce qui est de la forme bénigne, il n'y a-
nul doute & cet égard et nous pourrions citer plusieurs obser-
vations de femmes atteintes d’ictére calculeux plusieurs mois
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avant la terminaison de la grossesse el qui onl accouché i
terme, et sans aucun accident, d’enfants bien portants.

~ Quant & la forme abortive, elle peut aussi, cela est eertain,
reconnaitre la lithiase biliaire pour cause: en d’autres ter-
mes, la_lithiase biliaire peut interrompre le cours de la
grossesse et amener soit ’accouchement prématuré, soit
I'avortement.

L’ohservation suivante, empruntée a la thése de M. Meu-
nier (1) et malgré son titre d’ictére catarrhal, en est eroyons-
nous la preuve ; ce qui nous fait penser qu'il s’agissait dans ce
cas d'un ictére calculeux, ce sontles douleurs de I'hypochondre
droit et la décoloration des selles si caracléristiques notées
dans cette observation, fort différente & ce point de vue de
celles qui la précedent ou la suivent, avee la méme étiquette
d'ictére catarrhal.

Osservation VII (de Meunier). — Ietére catarrhal chez une femme
grosse de huit mois. —Accouchement prématuré. — Guérison.

Pincement, domestique, célibataire,accouche pour la premiere fois
A la Maternité d'un garcon vivant au terme de huit mois et demi a
peine : délivrance rapide. Le jour méme, l'aide-sage-femme la fait
passer en médecine, service de M. Hervieux, avec la mention ictére.

Le 28 novembre. — A son arrivée, en effef, je constate que les
sclérotiques, la peau et les muqueuses sont d'un beau jaune citron.
Urines acajou, épaisses, non albumineuses, donnant la réaction bili-
verdique, mais pas celle des acides copulés. Foie & peine douloureux
a la pression, ni augmenté ni diminué de volume. Etat général satis-
faisant du reste. P. 60. La malade rapporie qu'elle est dans cet état
depuis cing jours et que, auparavant, elle aurait éprauvé du dégoit
pour les aliments, des nausées avec une constipation opinidtre. Elle
indique trés nettement des douleurs spontanées et assez vives dans
Thypochondre droit vers la méme époque. Pas de coliques hépatiques
antérieures. :

Les jours snivants, persistance des mémes symptomes hénins.

(1) Meunier. These doctorat. Paris, 1876.
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1¢r décembre. — La peau pa:mt moins colorée, sécrétion lactée
jaunitre; I'urine, qui est ictérique & la vue, ne réagit plus parl'acide
nitrique. Les selles ramenées par des purgatjl’s galins perdent leur
aspect terre glaise.

Le 2. — Les urines, 4 mon grand étonnement, présentent ce matin
les diverses eolorations de Ia matitre eolorante de la bile, aprés avoir
€té éprouvées par le réactif nitrique dans les mémes conditions
quhier. Pas de nouvelles douleurs & la région du foie. Appétit
revenu. :
“Le 3. — L'urine, trés rouge, ne contient plus de hiliverdine. La
malade améliorde est prise de démangeaisons vives i la peau et
déruption miliaire. Insomnie 4 laquelle on remédie par le chloral.
Tous ces symptdmes disparaissent, Sortie apres guerison le 17 dé-
cembre. j

Mais pour ce qui est de l'ictére grave des femmes enceintes,
nous n'avons pu en trouver d'exemple ou la lithiase biliaire ait
é1¢ manifestement la cause des accidents. C'est en vain que
nous avons compulsé les nombreuses observations des diffé-
rents auteurs qui ont écrit sur I'ictére grave des femmes en-
ceintes, laissant de coté les cas de véritable atrophie jaune
aigué du foie, POUr Ne NOUS 0CEUPer que de ceux ou les lésions
de cet organe, trouvées & 'autopsie, étaient sinon tout & fait
nulles, au moins peu profondes, peu étendues et pour ainsi
dire banales. Dans aucune de ces observalions les froubles
fonctionnels éprouvés pendant la vie et relatés,ilest vrai, sou-
vent d'une fagon trés bréve et trés incompléte ne nous ont per-
mis de pouvoir faire le diagnostic rétrospectil de lithiase bi-
liaire ; dans aucune de ces obseryationsnon plusnous n’avons
trouvé, au nombre des lésions relatées 4 l'aulopsie, I'exi-
stence de conerétions caleuleuses dans les voies biliaires : il
est vrai que la plupart de ces observalions sont absolument
muettes sur I'état anatomique des voies biliaires.

" Malgré l'insuccés de nos recherches bibliographiques, et
malgré 'absenc® d’observations a 'appui de notre dire, nons
nous croyons en droit d’affirmer, sans trop de temérité, que les

Berline-Héring. 5
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calculs biliaires dans le cours de la grossesse peuvent, au
moins dans certains cas, et quand sont réalisés certaines con-
ditions adjuvantes (adultération dufoie, adultération durein?),
déterminer la production du syndrome ictére grave avec ter-
minaison fatale possible. « Cette opinion est conforme & 'oh-
servation de certains faits de la pratique civile danslaquelle on
est mieux renseigné sur les antécédents des malades et on n'i-
gnore rien des incidents qui ont pu traverser la grossesse. I
est moins rare (u'on ne le eroit de voir, chez des femmes, qui,
enc-eintes,' ont présenté simplement des crdmpes d‘estonﬁac,
survenir, avec ou sans ictére, & la veille ou au lendemain de
'accouchement, des accidents sérieux avec fidvre vive et état
grave qui compromettent 'existence et tuent souvent en quel-
ques jours, au milieu d'un appareil symptomatique tellement.
alarmant que, de prime abord,on n'est pas tenté de rapporter
ces accidents aux troubles hépatiques antérienrs, tellement
sont paradoxales les conséquences derniéres comparées aux
désordres biliaires antécédents, Plusieurs de ces faits viennent
d’étre observés, ces années derniéres, notamment dans trois
familles médicales. » (Landouzy, communicat. orale,)

Ces faits apparaitront vraisemblablement plus nombreux
quand P'attention aura été plus spécialement ap'pelée sur la
coexistence de 1a lithiase biliaire et de la grossesse. Pour ce
qui serait de l'interprétation de ces aceidents formidables et
de leur physiologie pathologique,nous sommes en mesure de
nous livrer a des considérations conjecturales plutét qu’a des
démonstrations. 11 est plus que vraisemblable qu'il s’agit ici
d’accidents d'insuffisance hépatique suryenant soit isolément,
s0il conjointement avec des aecidents d'insuffisance rénale,
conséquence d’adultérations secondes du parenchyme uri-
naire. Il est, en Bffet;une théorie dite théorie rénale de I'ictére
grave applicable, par certains cétés, a l'ictére grave des fem-
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mes enceintes que MM. Decaudin (1) et Hébert(2) ont bien étu-
diée, et qu’on peut ainsi résunler' ce qui fait Ia gravité chez
tne femme grosse,d’un ictére,quelle qu’en soitla cause,qui eﬁt
&t¢ bénin chez une femme en dehors de I'état puerpéral, ce
sont les lésions rén&les L’on connait la fréquence des altéra-
tions rénales 4 mesure que la femme avance vers son lterme,
depuls la congestion simple et passagére, l'albummurle
transitoire j jusqu Ala néphrlte suhalgué aigué on chromque

Ces lésions rénales aménent la rétention de principes nui-
sibles qui chez la femme grosse semhlleut' étre formés en plus
grande abondance, l'urée entre autres, d’aprés les travaux
de MM. Quinquaud et Brouardel. Qu'on se rappelle en outre les
alteratmns du fme que délermine la gestalion, cet élat grais-
seux signalé pour la premiére fois par Laénnee, déerit depuis
par MM. Tarnier et Blot et dontdes recherches de M. Sinéty sur
I'état du foie chez les femelles enlactation ont confirmé l'exis-
tence ; 'dn' hi:ntnpr&ndra que le foie qui, dans I'état de gesta-
tlon outre le suere et la graisse, fabrlque encors une quanmté
plus considérable d’ urée ainsi surmené dans ses fonetlions,
ainsi altéré modifié dans sa structure, puisse étre a un mo-
ment ﬁunné at- “dessous de sa tache alors surtout (que les reins
altérés ne remphssent plus qu ‘imparfaitement leur role d'é-
'm(}nctmre n éhmment plus que d'une fagon mcumplébe les pro-
ﬁl.lltﬁ ‘de désassimilation et les laissent s’accumuler dans le
sang avec la mat:ére ]:-llla:lre L'insuffisance hépat]que est pro-
'dulte sa:ns qu’a] autopsle on frouve d’atrophie ni méme de
1ésions graves du foie; le syndrome ictére grave est réalisé
avee tout son cortéege d'aceidents auxquels peuvent s’ajouter
des symplomes nerveux urémiques dus 4 la lésion rénale etla

(1) Decaudin. Concomitance des maladies du foie et des reins et en
partienlier de€ reins dans lictére. Paris, thése inaugurale, 4878,

(2) Hébert. Essai sur lictére grave dans la grossesse. Paris. thése
inaugurale, 1878,
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mort estla terminaison d’un ictére d'abord bénin en appa-
rence. Cette forme particuliére d’ictére grave est celle que
M. Mossé (1) a décrite dans sa thése inaugurale sous la déno-
mination d'ictére aggravé. Que cette forme si terrible puisse
survenir dans le cours de la grossesse sous l'influence d’un
certain nomhre de causes banales qui en d’autres circonstances
n’améneraient qu’un ictére bénin: émotion morale vive, joie ou
douleur, dyspepsie,embarras gastrique, gastro-duodénite, ete.,
c’est ce qui semble démontré par un assez grand nombre
d’observations. La lithiase biliaire au cours de la gestation
peut-elle avoir les mémes conséquences ficheuses et déter-
miner un ictére qui passera & I'étatgrave et produira l'avorte-
ment, puis la mort. Nous le croyons sans pouvoir le démon-
trer par des fails probants et faisons sur eepoint appel 4 'ob-
servation ultérieure.

~ Nous sommes loin d’aillenrs de vouloir prétendre que l'ic-
tére calculeux pendant la grossesse, s'il s'accompagne d’albu-
minurie doive toujours passer & 1'état grave.

Dans le fait suivant, emprunté aux eliniques de Trousseau,
un accouchement prématuré fut la seule conséquence,dun
ictére calculeux accompagné d’albuminurie et de bouffisure
des extrémités ; il convient,il est vrai,d’ajouter que cette obser-
vation, recueillie 4 un tout autre point de vue que celni qui
nous ocecupe, laisse dans 'ombre deux points trés importants
pour nous, la date du début de I'albuminurie et celle de la dis-
parition de ictére qui ne semble pas avoir persisté jusqu'ala
terminaison prématurée de la grossesse.

OpservaTion tirée des Cliniques de Trousseau, tome III, et résumée,

En novembre 1863, j'ai soigné, -:mn,jointerrieﬂt avees mon éleéve ef
ami, M. Pefer, une dame, Mme d'0..., qui nous é&tait adressée de la

(1) Etude sur l'ictére grave. Thése Paris, 1879,
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province par le Dr Levavasseur du Blane. Cette dame, dgée de trente
et quelques anndées, s'était mariée i seize ans et avait eu, sans acei-
dents consécutifs, sept enfants et iine fausse couche. Elle avait été
de bonne heure remarquablement grasse. A plusieurs reprises, elle
avait été atteinte d'une éruption eczémateuse des oreilles, du cou et
des joues. Jusqu'en 1862, elle n'avait eu aueune maladie grave. Sen-
lement, depuis quelques années, elle était sujette de temps 2 autre &
des douleurs épigastrigues qui apparaissaient subitement, duraient
quelques heures et se dissipaient sous l'influence de calmants. 11
-parait v avoir eu coincidence, an moins entre la premiére manifesta-
tion'de ces douleurs et la eessation de laffection herpétique. 11 v a
des goutteux dans sa famille maternelle. =
“11 y a un an, vers le milieu du mois de novembre, Mme d'0.. était
enceinte de quatre A eing mois, lorsque, aprés deux jours de fatigne,
consistant -en une marche prolongée, elle est prise dune douleur
¢épigastrique ‘violente, subite, de méme nature en apparence que
celles qu alle ressentait quelguefois et qui, d’habitude, n'avaient pas
de durée. 11'n’en est point ainsi cette fois; la 'douleur persmte gagne
-toute:la région du- foie et glirradie en arriére jusqu'd 1'épine dorsale;
elle s'exaspére sensiblement par la pression la_plus légére; la fibyre
sunrient fres 1n1.ense, 120 pulsations : un ictére général se manifeste
et enfin une augmenta.tien notable ‘et génédrale du volumé du foie,
‘douleur & 1'épaule ‘droite, légéres épistaxis.: Aprés huit jours d'nn
JAraitement . antiphlogistique actif, tous ces .‘]Gﬂid&ﬂtﬂ qui, pour les
médeeins qui voient la malade, entre autres MM. Mascarel (de Cha-
telleranlt) et Arnould (de Blois), ‘caractérisent une hépame aigué,
diminuent d’intensité; la fitvre baisse, le pouls tombe & 100, puis 90,
Jda ‘douleur diminue, la teinte ictérique de la peau va en s'affaiblis-

Lacmunhement g'est fait dans le mnis de 3amrier, sans apporte.r
“aucun changement ncrtahle dans létst de la malade L’enfant a vécu
-huit jours.

111,y a eu de ]alhumine dana lunne avant la,ccouchemeut en
méme temps un peu de huuﬂlssure des extrémltés

o2

. - page 37 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1883x364&p=37

BEITH

TI-

CONSEQUENCES PRATIQUES DERIVANT DES RAPPORTS DE LA LITHIASE
BILIAIRE AVEC LA GROSSESSE. ' :

Les conséquences pratiques qui découlent de I'étude que
nous avons tenté d’esquisser dans les chapitres précédents
g'imposent pour ainsi dire d’elles-mémes ; nous ne ferons que
les énumérer sans insister sur les détails.

11 suffira d’abord que le médecin soit mis en garde contre
la pDﬁSlhﬂlté tf[e cerlaines erreurs de diagnostic pour pou-
voir les éviter; il suffira qu'il songe 4 la lithiase biliaire pour
en rechercher et en dépisterles symptomes ; il devra s’appli-
quer surtout & déterminer exactement la nature des douleurs,
leur moment. d’apparition aprés les repas, leur foyer principal,
le siége précis des points on la pression du doigt les réveille
ou les fait naitre ef n’attribuera pas ainsi & U'estomac, & I'uté-
rus.et ses annexes ou au péritoine, des souffrances ayant pour
siége l'appareil biliaire. La recherche altentive de lictére,
Pexamen des garde-robes, I'analyse de I'urine ui seront d'un
grand secours dans ses investigations; enfin le thermométre
lui rendra les plus grands services, soit qu aprés I'aceouche-
ment, les douleurs de ventre, les vomissements répétés, I'as-

f peet grippé de la face simulent une* pérltomte sans que le
thermométre décéle d’élévation de température, soit que dans
les mémes circonstances, sans douleurs et sans ictére, un
acceés de fievre fasse penser & des aecidents infectieux; la
température comparée des hypoehondres droite et gauche,
jointe & 'augmentation de volume du foie devenu plus sen-
sible & la pression, permettront alors de remonter 4 I'origine
des accidents. G
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Mais il ne suffit pas d’éviter des erreurs de diagnostic. C’est,
a prévenir la formation des calculs biliaires chez les femmes
enceintes, surlout chez celles que leurs antécédents person-
nels ou héréditaires prédisposent & toutes les conséquences
de la nutrition retardante, c'est 4 faciliter la disparition ou
I'élimination des calculs formés, ¢’est A combattre les acei-
dents de leur migration gue le médecin devra s’appliquer.
Nous ne pouvons entrer ici dans tous les détails que compor-
terait I'étude des moyens prophylaetiques et thérapeutiques &
opposer a la lithiase biliaire de la grossesse ; ils ne différent
pas de ceux qu'on oppose a la lithiase biliaire en général et
nous ne saurions mieux faire que de renvoyer au chapitre du
livre de M. Bouchard qui est consacré & la thérapeutique de
cette affection.

‘Le traitement hydro-minéral n’est-il pas contre-indiqué pen-
dant la grossesse? C'est une question sur laquelle les méde-
cins de Vichy eux-mémes ne sont pas d’accord et que nous ne
saurions résoudre par conséquent. Tandis, en effet, que
M. Willemin proclame P'innocuité de la cure pendant la gros-
sesse, M. Sénac au contraire, d’aprés une communication
orale faite & M. Huchard, donne le conseil de prendre les
plus grandes précautions, de n'user gu’avec modération du
traitement hydro-minéral et de proserire surtout les pratiques
externes qui'ont pu, dans certains cas, provoquer une fausse
couche ou un avortement prématuré. :

“ Un point sur lequelnous ne saurions trop insister en termi-
nant, ¢’est sur I'importance qu'il convient d’attribuer 4 I'inté-
grité du filtre rénal chez les femmes enceintes atleintes de
lithiase biliaire, sur Ia surveillance inquiéte dont doivent étre
I'objet les fonctions du rein quand apparait lictére et sur Te
traitement approprié qu’il convient d’instituer au plus tot,
quand au trouble des fonctions hépathiques viennent se
joindre des signes pouvant faire redouter une insuffisance de
la dépuration urinaire.
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CONCLUSIONS

g

1° La grossesse et 'accouchement sont souvent le point de
départ de coliques hépathiques.

2° 1l y a une relation de cause & effet entre la grossesse et
la lithiase biliaire.

3° Les érreurs d’alimentation et de régime, la vie séden-
taire, la compression du foie ne jouent qu'un rdle secondaire
dans la production de la lithiase biliaire de la grossesse ou
de l'accouchement, i

_4° La cause predisposante et capitale est le ralentissement

de la nutrition que produit la grossesse. d

5° Ainsi s’explique l'influence de la diathése arthritique sur
la production de la lithiase biliaire de la grossesse ou de
'accouchement.

6° Les coliques hépatiques qui surviennent apres l'accou-
chement ont pu donner lieu & de nombreuses erreurs de dia-
gnostic et faire croire, suivant la nature et l’intepsité des
symptomes, soit au développement d’'une péritonite, soit & des
accidents infectieux, soit & l'existence d’'une inflammation de
I'utérus et de ses annexes. :

7° Dans le cours de la grossesse, les coliques, trés souvent
méconnues et confondues avee les troubles dyspeptiques si
fréquents dans ces conditions, peuvent également égarer
gravement le diagnostic en faisant croire & un commeneement
de-travail qui n’existe pas, ou, trés exceptionnellement; en
amenant des convulsions qui simulent I'éclampsie. '

8° Les crises de coliques hépatiques les plus violentes 'peu—
vent éclater dans le cours d’une grossesse sans eniraver
celle-ci el sans nuire en aucune fagon au produit de la con-
ception.
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9° Quand la lithiase biliaire, dans le cours d’une grossesse,
produit un ictére quelque peu persistant, c’est toujours une
complication sérieuse : I'avortement, I' aceouehement préma-
turé peuvent en étre la conséquence. -

© 10° L'ictére calculeux, dans ces conditions, comme Iictére
datarrhal, primitivement bénin, peut, sous 'influence des mo-
difications que la gestation fait subir au foie et aux reins,

" revétir la forme grave et amener une mort rapide au milien

d’aceidents dus vraisemblablement & linsuffisance hépatique.

PLECES JUSTIFICATIVES.

© ORSERVATIONS EMPRUNTEES AL MEMOIRE DE M. CYR.

Oss. I. — Salle Sainte-Clotilde, ne® 4, juin 1880. — Début de la ma=-
ladie, trois semaines aprés son premier accouchement; elle nourris-
sait. Pas de crampes d’estomac auparavant, Diarrhée habituelle anté-
rieure, sauf pendant la grossesse et les deux premléreﬁ semaines
aprés I'aceouchement. v

Ops. II. — Salle Sainte-Clotilde, n° 8, juin 1880. — Forte crise un
mois et demi aprés son accouchement. Crises antérieurement a la
grossesse, pendant laquelle la malade n’en a aucune. Elle a nourri.

* Ops. TII. — Salle Sainte-Clotilde, n° 5, juin 1880. — A eu la pre-
miére crise peu de temps aprés s0n premxer accouchement; elle
nourrissait. .

Oss. IV, — Salle Sainte-Anne, n° 16, juillet 1881. — A eu sa pre-
miére erise hépatique huit jours aprés son premier et unique accou-
chement; elle avait en auparavant des crampes d'estomac.

Oes. V. — Salle Sainte-Anne, n° 10, juillet 1881 (malade évacuée du
service du professeur Laboulbéne). — Début de ses erises dix jours
aprés son neuvieme acecouchement. Elle a nourri fous ses enfants.

Oss. VI. — BSalle Sainte-Anne, n® 16, juin 1881. — Premiere crise

deux jours aprés Vaccouchement, mais elle a éprouvé une vive
frayeur.

Berline-Héring. 0
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Uss. Vil. — Malade externe, n° 9, juin 1881. — Premiere crise im-
médiatement aprés son cinquiéme accuuehement prodromes pen-
dant la grossesse. Quatre enfanis nourris 3 un an et demi ou deux
ans d’intervalle; le cinquiéme n'a pu étre nourri que peu de iemps
faute de lait.

Oms. VIII, — Malade externe, n° 1, juin 1881. — Début de la mala-
die le lendemain de son premier accouchement. Pas de crise pen-
dant la deuxiéme grossesse, mais crise le lendemain du deuxieme
aceouchement, vingt-deux meis aprés.le premier. C'est & partir de ce
moment que les erises ont angmenté de fréquence. :

Oss. IX. — Malade externe, n® 10, juin 1881. — Crampes d’estomac
et 1égéres douleurs hépatiques étant enceinte : premiére crise peu de
temps avant le cinquiéme accouchement, puis calme relatif pendant
deux ans et demi. Deuxiéme crise quinze jours avant le huitiéme et
dernier accouchement : les crises ont continué aprés.

Oss. X. — Salle Sainte-Anne, n® 2, mai 1881. — Crises gastralgiques
antérieures consécutivement a une fausse couche. Premiére crise
hépatique pendant sa premlére grossesse menée i terme.

Ops. XI. — Salle Sainte-Anne; n° 6, juin 188%..— Premiére crise
pendant les premiéres douleurs de son septiéme accouchement,

« Ops. XII. — Malade externe, n® 3, juin 1881. — Premiére crise sept
mois aprés son premier accouchement; elle. noumssalt ! :
© Ops. XIII. — Salle Sainte-Clotilde; no 44, juin 4881, — Premiére
crise six mois, apres son premier accouchement; elle nourrissait.
Amélioration considérable, puis rechute firois semaines aprés son
second accouchement: e]le nourrissait de nouveau.

Ous. XIV. — Salle Sainte-Clotilde, ne 3, juillet 1881. — A nourri

~ ¢ing enfants en onze ans. €'est pendant une lactatinn prolongée -

(nourrisson aprés aveir nourri déja son enfant) que la mahﬂw a dé-
buté. -

Oss. XV. — Salle Sainte-Anne, n°7, septembre 1880. — [_:éhut de la
maladie cing & six semaines aprés une fausse couche & six mois.

Ops. XVIL. — Salle Sainte-Anne, n’ 9, mal 1881, — P'remiere cmse le
lendemain d'un aeconehement gémellaire.

" Oss. XVIL. — Malade exlerne, n 6, seplembre 1880 — Pren.u re
crise de eolique hépatique huit _]-GUI‘S aprt*s son aenuuehemeut PllE'
ne-pourrissait pas. ' : :

Ops. XVIHI. — Salle Sainte-Anne, n® 19 mﬁt—aeptemhre 1880. —
Premiére crise diz jours aprés son premier aceouchement: elle nour-
rissait. Crampes d'estomac auparavant. : 3
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- Oss. XIX. — Salle SaintesAnne, n° 9, juillet-aolt 1880. (Malade éva-
cuée du service de M. Raynaud.) — Début de la maladie trois se-
maines aprés son anmunhement Elle ne nourrissait pas. ay AEe

Oss. XX. — Salle Sainte-Rosalie; n® 2, juin 1882. — Débui de la
maladie quatre mois aprés son troisitme accouchement: a nourri ses
deux premiers enfants et le troisibme jusqua sept mois.

Oss. XXI. — Salle Sainte-Anne, ne 19, juin 1882. — Premiéres don—
leurs hépatiques quatre & cing semaines avant son premier acconche-
ment. A nourri son enfant pendant cing semaines seulement, empd-:
chée de continuer par abeds au sein. Aggravation lanta 4 sa deuxieme = -
grossesse et aprés le second anmuc.hement

Oss. XXII. — Salle Sainte-Clotilde, ne 2, juin 1882, — Premisre.

crise deux & trois mois aprés son premier accouchement; elle nour-
rissait.

- OBs. XXIIL. — Salle Sainte-Anne, ne 14, juillet-aoiit 4882. — Pre--
miére crise au troisitme mois de la premiére grossesse. Toujours’
souffrante jusqu'a un mois aprés son accouchement.

Oss. XXIV. — Salle Sainte-Rosalie, n° 8, juillet-aofit 1882. — Pre-
miéres douleurs hépatiques au sixidme mois de la neuviéme gros-
sesse. Elle a nourri tous ses enfants et plusieurs nourrissons. La
premieére véritable crise eut lieu frois mois aprés I'accouchement:

Ops. XXV. — Salle Sainte-Anne, n° 4, aoit-septembre 1882, — A eu
quinze enfants; n'en a nourri aucun. La derniére grossesse a été gé-
mellaire. Gest au quatriéme mois de. cette grossesse qu'ont com-
mencé les premieéres douleurs hépatiques, bientét suivies d'un ictére
qui a déterminé I'acconchement & sept mois. Chagrins antérieurs ala
grossesse, mais jamais de douleurs hépatiques avani le quatriéme
mms de cette grossesse.

Oss. XXVI. — Salle Sainte-Anne, n° 8, aout- septembr& 188? — Lesij
deux mois et demi a trois mois aprés son deuxiéme accouchemen-
que se sont déclarées les premiéres douleurs hépatiques. Les dout-
leurs ont ainsi persisté au creux épigastrique, & I'hypochondre droit
et en arriére, trés fréquentes, mais d'intensité médiocre. La prermiére
forte crise n’a eu lieu que quatre ans aprés le début de ces doulenrs,
et a &té suivie d'ietére.

Ops. XXVIL. — Reproduite dans le cours de la thése. .
Ops. XXVII. ~— Salle Sainte-Clotilde, n® 10, aolt-septembre 1882, _—'— :
Début de la maladie deux mois aprés son quatrieme aceouchement, '

Déja, pendant cette grossesse,douleurs d'estomac, noum ses quatre’
enfants, plus deux nourrissons. : : L
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- Ops. XXIX. — Salle Sainte-Clotilde, n° 11, a{:-ﬂt-septemhre 1882, —
Cing accouchements : le premier & dix-huit ans, le deuxiéme & dix-
neuf, ce dernier gémellaire. A nourri le premier enfant et eelui des
deux jumeaux qui a survécu, Premiére crise trois mois environ aprés
le deuxiéme ‘accouchement. Cette grossesse avait été particuliere-
ment fatigante. Les troisiéme, quatriéme et ﬁmquiéme couches n'ont
pas aggravé la maladie.

Ops, XXX. — Salle ‘*amte—clunlde, T hieE aaﬂt~septemhre 1882, —
Premiére crise un mois aprés le sixiéme accouchement. Il est vrai
que la malade avait eu de nombreuses frayeurs : elle se trouvait &
Metz pendant la guerre de 1870. Amélioration pendant les autres

grossesses et aggravation aprés I'accouchement.

Oss. XXXI. — Salle Sainte-Rosalie, n® 1, auﬁt—septembre 1882, —
Début de la maladie 4 la suite d'une fausse couche & six mois, sur,
venue aprés quatre mois de pertes. Crises toutes les trois ﬁemaiucsl
ictére chronique, ete.

Ors, XXXII. — Salle Sainte-Rosalie, n°® 3, aolif-septembre 1882, —
Début de la maladie du ¢inquitme au sixiéme mois de la premiére
grossesse. Le mal a augmenté & mesure gque la grossesse avancait,
Amélioration aprés 'accouchement. Retour des crises dés le début de
a deuxiéme grossesse. Pére de la malade atteint de coliques hépa-
tiques, frere trés bien portant.

- Ops. XXXIII. — Salle Sainte-Rosalie, n° 7, aout-septembre 1882, —'
Immédiatement aprés son einquidme et dernier accouchement,
grande fatigue d'estomae, avec point dorsdl, qui est allée en aug-
mentant et a fini par aboutir au bout de onze mois 4 une erise de
colique hépatique qui a duré sept jours., A nourri tous ses ent‘ants

Ops. XXXIV. — Salle Sainte-Rosalie, n° 9, aoit-septembre 1882, —

- Trois accouchements; ne peut préeiser le début de la maladie, mais

a parfaitement remarqué que son estomac ne lui fait mal que depuis
ges couches.. 3

Oss. XXXV, — Salle Sainte-Ruaalie, ne 10, aoit-septembre 1882, —
Cing enfants en huit ans, tous nourris. Premiére erise au septiéme
mois de la premiére grossesse, rapidement suivie de jaunisse qui ne
s'est passée qu'aprés I'accouchement. Rien & la deuxiéme grossesse.
A la troisiéme, retour des douleurs. Pendant la quatriéme, crise tous
les deux jours. Crises reparaissant & la cinquidme grossesse, mais
moins fortes qu'auparavant {la malade a fait une cure a Vichy entre -

a quatriéme et la einquidme grossesse).

Oss. XXXVI. — Salle Sainte-Anne, no 167 se'ptemhre 1882, — Début
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-:15:_ la maladie au huitiéme mois de la premiére grossesse. Deuxiéme

_ ¢rise, trois semaines aprés son accouchement, crise trés intense du-
rant de trois & huit jours. Pas de douleurs pendant la deuxiéme
grossesse, mais rechute neuf mois aprés U'accouchement.

- Ops. XXXVII. — Salle Sainte-Anne, n° 18, septembre 1882, — Début
trois semaines apreés son premier accouchement, jaunisse au bout de
deux mois. Rechute  la deuxiéme couche, prés de six ans aprés la
premiére. Antérieurement 4 son premier accouchement, cettte ma-
lade avait ressenti plus d'une fois des malaises a 1'estomac, mais pas
de crise. Arthritisme chez la mére. {

Oss. XXXVIII. — Salle Sainte-Anne, n* 24, septembre 1882, — 11 y
a trois ans, deux ou trois mois aprés une fidvre typhoide, crise trés
légére. Premier et unique accouchement il y a quatorze mois. C'est
environ quatre mois aprés et nourrissant dans une maison bour-
geoise, qu'a éclaté la premiére forte crise.

Ops. XXXIX, — Salle Sainte-Clotilde, n° 3, septembre 1882. — Début
de la maladie quinze jours aprés son deuxieéme accouchement, favo-
risé par frayeur et refroidissement. Jaunisse du septiéme au huitiéme
mois de la troisitme grossesse. Les renseignements ne sont pas don-
nés avee assez de netteté.

Ors. XL. — Malade externe, septembre 1882. — Premiére crise hé-
patique trois mois aprés son neuviéme accouchement, suivie de jau-
nisse, ete. Cest aprés le troisitme aceouchement et pendant qu'elle
nourrissait que les premiéres erampes ont paru.

Ops. XLI. — Salle Sainte-Rosalie, n° 4, septembre 1882, — Malade
depuis le troisitme mois aprés son second accouchement. Début tres
brusque; elle était en train de donner le sein, elle n'avait pas nourri
son premier enfant et n'en a pas nourri d’autre aprés le deuxieme.
Les crises se sont frés atténuées, puis ont de nouveau augmenté
dés la troisidme grossesse, ainsi qu'aux groszcsses suivantes, six en
tout. :

Ops. XLII. — Mme (..., de Paris, juin 1882, 36 ans, santé magnfi-
que. Premier accouchement il y a dix ans. Un mois aprés, premiére
crise avec jaunisse assez intense, mais passagere, Jamais de crampes
d'estomae. Deuxiéme accouchement deux ans aprés, pas de erise.
Troisieme accouchement il y a trois ans, pas de crise a la suite. Il y
a deux mois et demi, crise assez subite sans cause apparente. Pas
d’antécédents héréditaires. Depuis sa premiére crise, cette dame, qui
est trés intelligente et se soigne-trés bien, a adopté un régime ali-
mentaire trés raffraichissant et a beaucoup d'activité. Eau un mot,
excellente hygiéne. C'est peut-étre & cette circonstar.ce qu'est due
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T'inmoenité des autres gmsseas&s au point’de vue deﬁ erises. Mme ..
a nourri tons ses enfants.

Ogs. XLIIL. — Mme F..., 24 ans. —.Amuuche,_ment normal en octo-
bre 1880. Six mois aprés, nouvelle grossesse, mais cette fois, crai-
gnant une fausse couche, la malade se condamne a4 un repos pres-
que absolu, ne quittant guére sa chaise longne. A la septidme se-
maine de cette grossesse, & 1a suite d'une contrariété, premiére crise
hépatique suivie d'ictére passager. Pas de crampes d’estomae an-
paravant. Antécédents hépatiques du n:f.'rh‘ d'une onele, mais assez
vagiies., 3

O8s. XLIV. — Mme R..., de Marseille, 27 ans. — A eu sa premiére
erise hépatique trois jours aprés son deuxiéme accouchement. On la
traita pour une péritonite. Pas de erampes auparavant.

Ops. XLV. — Reproduite dans le cours de la thése,

Oss. XLVL — Mme 0..., de Nimes, 29 ans. — Pas d'accidents he-
patiques pendant aucune de ses grossesses; mais vingt jours apris
le denxiéme accouchement, début des crises d’abord espacées et
courtes, mais augmentant d'intensité et de fréquence aprés le troi-
siéme accouchement et aprés le quatriéme. Mme 0... n’a pas nourri.
Lictére n'est survenu qu’aprés le quatridme accouchement.

Oss. XLVII. — Reprsdnite dans le cours de la thése.

Ops. XLVII. — Mine M..., de Paris, 30 ans. — Femme forte et ro-
buste, mais sans embonpoint exagéré. Premiére erise dix-sept jours
apres son second accouchement, bien gque nourrissant. Elle n'avait
pas nourri le premier enfant & cause d'abeés aux seins.

Ops. XLIX, — Mme P..., dEpernay, 32 ans. — Les crises ont dé-
buté quinze jours environ aprés son premier accouchement. Ma-
dame P... avait essayé de nourrir, mais avait été forcée d'y renoncer
an bhout de guelques jours. Amélioration an bout de gquelques mois ef
disparition apparente des crises qui reparaissent quelques jours apres
le denxiéme accouchement.

¥ Oss. L. — Reproduite dans le cours de la thase.

Oms. L1, — Mme M..., 26 ans, venue & Vichy en 1884, — A eu sa
premiére crise franche de colique hépatique dix mois aprés son pre-
mier accouchement, elle fait sa saison de Vichy trois ou gquatre ans
apres. Elle devait faire une seconde saison en 1882, mais elle en a -
été empéchée par une seconde grossesse; elle. se trouvait, du reste,
assez bien 2 la suite de la premiére saison. Mais trois jours aprés ce
second accouchement, elle a été prise d'une nouvelle crise hépatique

amnmp‘&gnée d'ictére

®
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ﬂnamnmm \i‘ﬂl “r’l]lemm, P .‘3-"1; —-—E}es mliqu.es hﬂpathues et de
! le:ur traitement par les eaux de Viehy, 1874.

" Mme ** 'du departement, de I’Am 30 ans, blonde, assez repléte. de
tempémnent lymphatique, a eu quatre couches,la derniére an com-
mencemernt de 1855. Elles ont toutes été heureuses; Mme *** a nourri
son troisidme enfant. Sept ans auparavant, elle avait éprouvé une
dounleur sourde dans la région du foie. (Cest an début de sa derniére
grossesse gqu'elle eut la premiére colique liépatique; les crises dis
lors ont été. trés rapprochées, les vomissements fréquents, la der-
niére trés violente, a en lieu au mois d’avril. Aprés sa couche, elle
commencé i ressentir aussi des douleurs dans le edté gauehe dun
ventré et dans les reins, douleurs parfois trés vives. Le 30 juin 1855,
elle va a4 Vichy. La cure la soulage beaucoup. Au printemps, & ka
suite de eourses prolongées, les souffrances dans le bas-ventre repd—
rurent avec ténesme vésical.

(mand elle revint a Viehy en juillet 1856, époque oi le l}"yﬂleuun
fut seulement informé de la complication utérine, on eonstate um
peu dabaissement avee rétroflexion du eol de la matrice: le mmsean
de tanche était gros, mou, héant comme au dernier tamps rke la
grossesse, indolore.

En 1857, deux petites crises de eoliques hépatiques,. légéres pour
I'intensité mais assez longues; elle avait éprouvé des naunsées, sans
vomissements, mais son teint était devenu jaune. Les douleurs dans
1 leslombes avaient dimninué; toutefois la marche prolongée les réveil-
lait epeore. En 1860, trés faible erise. En 1861, état de santé satisfai-
‘wlﬂt elle rend guelgquefois du sable urique, particuliérement gquand
elle a éprowve de la fatigue o une émotion vive. Depuis longtemps.
elle n'aecuse plus aneune douleur dépendant de I'ntérus: elle en a
#té complétement exe—mpte depuis sa derniére conche qmi a ew liem
h:'pq heureuspmpm o pommencement de 1860,

{}ac-u\'wm:-: 1, Villemin. [Aprés une coueche.)

Mme B..., A ‘Bordeaux, 32 ans, petite, déliﬂate, de tempémmen.t
bilieux, trés nerveuse, me consulta au mois d'aoit 1856. A Lage de
20 ans, cette dame eut une premiére couche, 4 la suite de laquelle
elle éprouva une premiére attague de colique hépatique. Neuf ans
aprés, une, seconde couche fut suivie d'une fitvre d’acees pmlnngee{
les coliques qui s'étaient depuis longtemps arrétées reparurent et se
reproduisirent fréquemment.
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En 1855, elle vint faire une premiére cure a Vichy.

Néanmoins pendant 'année qui vient de s'écouler elle subit jus-
qu'a 20 aceés de colique hépatique; le dernier, trés violent,a eu lieu
il y a peu de jours. Ses digestions sont pénibles; son urine dépose
souvent un sédiment semblable & de la brique pilée. La malade pré-
sente A son arrivée une teinte ictérique générale. Il existe au-dessous
des fausses eOtes droites un empitement manifeste, avee une ma-
tité mal limitée et de Thyperesthésie qui occupe la base du thorax
en ceinfure et qui est plus marguée en arriére qu'en avant. Les dou-
leurs que la malade éprouve dans le bas-ventre me portent a recher-
cher I'utérus; je constate une rétroversion avec une sensibilité vive
au cul-de-sac postérieur ou le doigt rencontre une sorte de hour-
relet rénitent (phlegmon péri-utérin)... Une erise hépatique trés dou-
loureuse se manifesta durant le traitement, 11 en survint dautres
dans le cours de I'année, » -

En 1857, amélioration générale. Durant la cure la malade eut une
nouvelle crise hépatique. _

A la suite de cetie saison, les douleurs hépatiques devinrent rares
et finirent par disparaitre complétement. )

Elles se réveillérent en 41865; il &'y joignit un élément intermittent
qui obligea I'emploi des antipériodiques. Nouvelle cure en 1866. Au
commencement du mois, elle avait en une nouvelle erise de douze
jours, &4 la suite de lagueélle il lui était resté une douleur fixe dans le
bras droit & I'insertion deltoidienne. _
Opservariox XII, Villemin. (Aprés les eouches, début et récidives.)

Une dame du Nord, petite, blonde, de tempérament lymphatico-
nerveux, éprouva une premiére crise de coliques hépatiques, & la

_ suite de sa deuxiéme couche en décembre 1853, Une troisitme cou-

che en 1855 et une quatriéme en 1856, furent suivies d'attaques qui
devinrent de plus en plus fortes, jusqu’en 1860, oi1 cette dame se.
rendit 4 Viehy. Elle était alors enceinte de quatre mois; la percus-
sion et la palpation ne révélaient aueune altération appréeiable du
fhie. La cure ne présenta aucun accident. La grossesse suivit son
cours régulier, l'accouchement fut heureux et i la suite de eette cou-
che, la malade eut « deux ou trois criseslégéres », aprés lesquelles sa
santé resta parfaite. Elle revint en juillet 1861 & Vichy; cure sans ac-
cidents. : '

Durant 'automne suivant, cette dame a éprouvé de nouvelles dou-
leurs dans le cdté droit, dun autre genre que les aceds précédents:
« beaucoup moins forfes, elles duraient plus longtemps, plusieurs
jours de snite », de légers purgatifs les firent cesser. Une troisitme
cure, faite en 1862, fut suivie de la disparition presque totale des co-
liques.
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Nouvelle grossesse en 1863, Des symptomes préeurseurs apparais-
sent deux mois avant I'accouchement, mais il ne se manifeste pas de
crise véritable; jamais 1a malade n'en a eu ‘pendant ses grossesses.
La’eouche fut suivie de coliques hépatiques d’'une violence extraor-
dinaire qui se reproduisirent pendant plusieurs années, malgré deux
nouvelles saisons de Viehy en 1864 et en 1865, et malgré l'usage
fréquemment fait chez elle d'eaux alealines. La malade fut réduite a
un état de maigreur et de débilité extrémes. Enfin en décembre 1866,
une-de ces crises se termina par I'expulsion d'un caleul de la gros-

seur d'une petite noix.

A partir de ce moment, il se fit dans 1'état de cette dame une amé-
Jioration sensible; elle eut encore qualques cn]iques ‘moins fré-
quentes et moins fortes. .

Lorsqu’elle revint & Viehy pour la sixiéme fois, en 1868, elle n’a-
vait plus eu d'accés depuis quatre mois.

Depuis, jusqu'aux derniéres mformaﬁnns, 1869, il n'y a plus eu de -
colique hépatique; les forces et 'embonpoint sont gradueﬂement re-
venus; I'état de santé était trés sahsfaisant

OsservaTioN IX (de Villemin, p. 39). — (Pendant la grossesse.)

Une dame de forte constitution, blonde, habitant Paris, éprouva la
premiére colique hépatique a I'dge de 28 ans, pendant une grossesse,
au mois de mai 1851. Les douleurs durérent deux heures et se cal-
mérent instantanément aprés un vomissement; elles se répétérent
quinze jours aprés, et puis encore trois ou quatre fois jusqu’au mois
d’octobre. A cette époque, elles prirent plus de graﬁté elles aug-
mentérent de fréquence et de durée elles étaient précédées et sui-
vies d’une teinte ictérique légére, bien prnnﬂncée aux nnnjnnctives
L.a malade fut trés souffrante tout I'hiver;les accés commencaient
généralement & minuit et duraient cing a six heures, avec des vomis-
sements répétés de bile. Au mois d’aolt 1852, elle part pour Vichy.
Pendant une excursion, au milieu d'un orage, elle eut une crise vio-
lente; les cataplasmes trés chauds furent sans effet; les eoliques ces-
sérentdans la nuit pour reparaitre le lendemain et le . surlendemain.
Cette secousse fut la derniére sérieuse. En juin 1857, elle ressentit

de nouveau quelques coliques. Au mﬂis dar.:-ut 1860, de nuuve]]es
petites crises.

Unsmvurw (de ".’ﬂlemin)

- Jai-é6té consulté en 1865 par une dame ‘de 20 ans, d'une constitu-

tmn délicate, 1égérement chlorotique, qui avait été langtemps su;lette
Berline-Hering.
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i des bronchites et 4 une fluxion catarrhale de la muqueuse nasale.
Dyspeptique aussi depuis plusieurs années, elle avait en une premiére
couche en 1863; un mois aprés éclata une crise hépatique. Pendant
les deux premiers mois de la seconde grossesse, elle eut de nouvelles
crises; i'ictére constaté i la suite de I'une d'elles fixa le diagnostic de
M. Gigot-Suard. Dans les trois mois qui suivirent 'accouchement, elle

- eut quelques atteintes légeéres.

OpservaTiox (de Villemin!,

-L’année derniére, M. Bruté, de Rennes, m'a adressé une dame d'une
censtitution primitivement forte, sans antéeédents d'affection ecalcu- -
leuse dans sa famille; entourée des conditions les plus hygiéniques,
elle était affeetée, depuis plusieurs années, de eoliques hépatiques.
Les crises ont oceasionné des_souffrances atroces, persistantes, qui
ont profondément affaibli la malade et entrainé un amaigrissement
exiréme. Cette dame avait eu six couches en sept années; la derniére
I'avait surtout fatiguée; ¢’est & sa suite que les coliques hépatiques
g'étaient montrées, 11 8’y était joint de la gravelle urique.

OpseErvatioy (de Villemin).

Une dame du Nord, dgée de 32 ans, d'une excellente constitution,
vivant dans les meilleures conditions, sans antécédents de lithiase
biliaire dans sa famille, mére de quatre enfants. Toute sa derniére
grossesse avait été, contrairement aux précédentes, trés pénible; elle
ne pouvait pas marcher, en raison des douleurs que le mouvement
ramenait dans l'aine et dans le membre inférieur droit. Peu aprés

ses digestions se troublérent, et enfin les crises hépat:qu«es éelatérent.
avec l.lllﬂ violence extréme‘ _

Gnsmv.armx (de Villemin).

" Une dame de la Haute-Loire, atteinte pour la premiere fois de co-
lique hépatique, & T'dge de 27 ans, a4 la suite d'une couche, vint au
bout de dix-huit mois faire une premiére cure 3 Vichy, en 1855, Elle
fut sept mois sans éprouver de coliques; au mois de mars, elle en
eut une horriblement douloureuse qui dura vingt-quatre heures, & la
suite de laquelle elle rendit des ealculs. Revenue le 27 juin 1856, elle
prit les eaux pendant quatre semaines. Le 23 mars 1861, j'appris de
cette malade que les crises hépatiques, sans étre trés fréquentes, se
renouvelaient quelquefois; aprés les crises, les urines déposaient,
soit du sable rouge, soit un sédiment blane épais.
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 OsserviTiox (de VIHeminj

‘kfme eyl igée de 30 ans, d'une fort honne c-ansututmn, d’un tem-
pé’ra.meut sanguin, hllleux, ayant eu, cing ans auparava.nt une couche
heureus&, mensfruée régulidrement, mais peu, me fuf adressée en
1853 par le D* Deportes; de Nice, avee la note suivante : « La maladle
dont Mme *** est atteinte, et A laquelle sa mére est sujette, est carac-
térisée depuis neuf mois environ. Avant cela, des troubles fonetion-
nels du ceceur (palpitations, suffocations, refroidissement des extré-
mités). Les symptémes pas permanents. A I'auseultation, plus grande
énergie et grande étendue des battements. Son estomac fort impres-
sionnable. Cefte indisposition paraissait perdre de son intensité quand
jout & coup, au mois d’octobre, symptomes de maladie du foie, dou-
teur subite, atroce a I'estomac, nausées, efforfs inutiles de vomisse-
ments, ete... [1 y a grossesse depuis quafre ou eing mois, La gros-
sesse fut heureuse jusqu'a son terme, ainsi que l'accouchement. Pas
de erises depuis. (Traitement & Viehy,)

OsservaTios (de Villemin),

Jai Aonné mes soins en 1868 4 une jeune femme de 23 ans, dont
la maladie remontait a la seconde couche, datant de cing mois; elle-
avait eu, depuis lors, cing attaques bien caractérisées. Cette malade
avait, d’ailleurs, une disposition héréditaire alalithiase biliaire, dont
gon oncle éfait affecté.

Thése de concours d'agrégation, 1880. — Accidents de la lithiase
biliaire. — (Observation prise dans le service de M. le professeur
Peter.) — Obs. 1II (de Mossé), page 15.

Femme de 29 ans; dyspepsie habituelle pendant qu'elle éfait jeune
fille; premiére atiagque de colique hépatique & l'dge de 25 ams, neuf
jours aprés sa premiére couche; crises trés fréquentes depuis eette
époque, ayant nécessité une premiére fois l'admission & I'hdpital
(avril-mai, 1877). Retour assez fréquent des crises coincidant souvent
avec le moment des régles et déferminant une deuxiéme fois la ren-
trée de la malade & L'hopital (service de M. Peter, 30 janvier 1877).
Péndant fout le mois de décembre, la malade a eu plusieurs aecés de
colique hépatique et une légére bronchite. Jusqu'au 14 janvier, retour
assez frén[uent de erises; mais, 4 partir de ce moment jusqu’au 23 fé-
vrier, jour ou Ia malade a quitté I'hopital, on a pris réguliérement
chaque jours le températures : 1° dans l'aisselle droite; 2° dans I'hy-
pochondre droit; 3¢ dans l'hypuchundre gauche, Les crises se sont
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répétées souvent; on a méme di employer le chloroforme pour les
combattre. Le tracé qui reproduit les trois courbes est extrémement
- intéressant et peut étre interprété de la fagon suivante :

i D’'une maniere générale, malgré l'existence de crises trés rap”
prochées et quelquefois tres intenses, 'apyrexie a été compléte de-
puis le 14 janvier jusqu'au 23 février, sauf:1° du 1¢r au 5 février;
20 du 9 avril; 3° du 19 au 21 du méme mois. (T, A, plusieurs fois au-
dessous de 37°.)

20 La température de Uhypochondre droit a été réguliérement supé-
rieure 4 la température axillaire, qui était elle-méme supérieure a la
température de I'hypochondre gauche.

Cette régularité a été intervertie au moment des deux perturha~
tions signalées plus haut, ot la température centrale a dépassé les -
‘deux autres, notamment le 1°* février, ou il y a eu des crises trés .
violentes avec frissons et refroidissements des extrémités. Les tem- *
pératures, au moment des perturbations, ont été les suivantes :

~ Premiére perturbation :

T. ax. T. hyp. droit. T. hyp. gauche,

1er février. 40,2 39,0 ' 38,6
T 0 37,8 37,5
4 e BEE 37,2 ; 37,0
' e 1 38,2 37,4 ; 38,0

A partir de ce moment, les températures reprennent & peu prés
exactement lenr ordre habituel de superposition. '

Deuxieme peﬂwﬁaﬁaﬁ 4
i T. ax.  T. hyp. droit. T, hyp. gauche.
10 février. 37,2 = if £ B _3‘1’?0 i
1t = J 3,4 - 374 : - 37,5
Troisiéme perturbation :

T. ax.  T.hyp. droit. ~ 'T. hyp. gauche,

20 février. 39,2 - 38,2 37,8
ik, HEULERg 37,8 7315

Les deux jours suivants, apvrex:e Bompléte, et le 23 la malade de-
mandait & sortir.

Plusieurs fois, les température sont été prises au moment de l'accés,
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lapyrexie était la regle, et la température de Ihypochondre droit
était supérieure A la température axillaire: -

T. ax.  T.hyp. droit.  T. hyp. gauche.

15 janvier. 37,6 38,0 37,4

17 — 37,2 37,5 36,8
(Acees depuis six heures du matin.)

19 janvier (erise v.). 37,8 38,3 T

2 - a5 38,2 37,8

Les résultats concordent trés bien entre eux et rendent cette ohger-
vation précieuse, car la maladie a été suivie avee le plus grand soin,

et les courbes thermographiques prises pendant plus d'un mois,
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QUESTIONS

#

SUR LES DNIVERSE] BRANCHES DE LA SCIENCE MéBIGALE._

Anatomie et histologie normales. — Structure et déve-
loppement des os.
Physiologie. — De la circulation du sang.

Physique. — Des leviers, application a4 la mécanique
animale.

Chimie. — Analyse de I'air.
Histoire naturelle. — Des solanées employées en méde-
cine.

Pathologie externe. — Fracturede 'extrémité inférieure
du radius.

Pathologie interne. — Des complications du rhumatisme
articulaire aigu.

Pathologie générale. — Des hémoptysies.

Anatomie pathologique. — Des kystes.

Médecine opératoire. — Des différents procédés de ré-
duction de I’épaule. - .

Pharmacologie. — Préparations qui ont les cantharides
pour base.

Thérapguﬁque- — Des quinq‘uinas.

Hygiene, — Des marais.

Médecine lésale. — De I’empoisonnement par 'arsenic.

Accouchemints. — De la présentation du sidge.
' Yu,le président de la thése, Yu et permis d’imprimer,
- PETER. Le vice-recteur de I’Académie de Pz-is,
GREARD.
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