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SUR IATROPPHIE PARENCHYMATIUSE
DU FOIL.

(surTE.)

Analyse du mouvement féhrile dans I'observation précédente. — De 1’él:fL
1'n;1rhidc appelé ictére grove. — Substitution de la notion d’atl_'caplnc
parenchymateuse a celle d’ictere grave. — Cholémie eL_ artimlu?. —_
Des rapports entre l'atrophie parenchymateuse ct l'acholie. — Syno-
nymie de ces deux expressions.

Cou;lilious éliologiques et pathogéniques de 1'atrophie parmlc.hynul‘rmnr?e.
— Hépatite destructive. — Stéatose toxique. — Stéatose sporlnancc.
— Lésions préalables du foie. — Atrophie mécanique. — Effets va-
riables de 1 obturation persistante des grandes voies biliaires.

Des rapports entre les symptomes et la cause de 'atrophie parenchyma-
teuse. — Diagnostic avee I'urémie.

Rélutation de la théorie de la cholémie. — Démonstration de I'état L|,{f.-
cholie. — Interprétation pathogénique des symplomes de atrophie

parenchymatense. — Conelusions.

MESSIEURS ,

En vous présentant I'observalion qui nous a oceupés
dans notre derniére réunion, je me suis attaché a faire
ressortir les rapports qui ont exislé entre les diverses
périodes du mouvement fébrile, et les phases successives
de la maladie ; c’était 13, selon moi, un des colés inté-
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ressants de celte histoire. Aujourd’hui nous pouvons
juger aprés coup, et par conséquent avec certitude, de la
réalité de ces rapports. Examinez le tracé d’ensemble
qui représente cette fievre d'allures si capricieuses en
apparence, vous allez au premier coup d'eeil y saisir trois
périodes. La premiére, qui finit au douziéme jour et que
nous avons pu suivre seulement depuis le sixiéme, repré-
sente absolument le cycle fébrile d'une de ces maladies
aigués qui n’arrivent pas d’emblée A I'acné thermique ;
ily a méme au matin du septiéme jour une rémission trés-
profonde (37 degrés), mais temporaire, qui rappelle de
tous points celle qu’on observe an méme moment dans Ia
fievre typhoide. Je ne veux point accorderi ce rappro-
chement une valeur qu’il me serait impossible d’affirmer,
puisque le fait est nouveau, mais Je pense que cette
rémission, el la marche ultérieure de la température par
oscillations réguliérement ascendantes, semblables, elles
aussi, & celles de la période initiale du typhus abdominal,
sont imputables & la nature méme de Pendocardite. Ce
processus fébrile, continu quant & la durée, se termine
du dixiéme au douziéme jour par une défervescence
rapide des plus nettes ; elle est précédée d'une perturba-
lion critique parfaile, et en vingt-quatre heures, du matin
du onziéme jour au matin du douziéme, elle améne par
une chute de trois degrés quatre dixiémes la température
sous-normale de 36°5; la défervescence est done aussi
caracléristique quon peut Vimaginer, la fiévre est bien
et dument achevée, et le mode de terminaison est iden-
tique avec celui qu'on observe dans les phlegmasies
aigués les plus franches. Ce premier mouvement fébrile,
qui, dans I'évolution générale de cette maladie complexe,
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représente une phase parfaitement distincte, traduit,

selon moi, 'invasion el la période aigué de I'endo-myo-

cardite.

Aprés cela, et comme pour bien marquer la cloture de
ce processus inifial, la fiévre reste nulle jusqu’au treiziéme
jour au soir; alors apparait, pour durer jusqu’au vingt-
sixitme jour, une seconde phase pendant laquelle, aprés
qu.elques oscillations, quelques hésitations, si je puis
ainsi dire, le mouvement [ébrile prend un caractére fran-
chement intermitient; tous les soirs il y a un aceés du-
rant lequel le thermomeétre atleint ou dépasse 39 degrés,
tandis que le matin la température est normale & 37 de-
grés, parfois méme un peu au-dessous. Celte fiévre inter-
mittente illégitime, & accés du soir, exprime 'inflammation
suppurative des canaux biliaires et du tissu hépatique
circonvoisin ; 'angiocholite suppurative n’a pas, en effet,
de meilleur caractére clinique qu’un mouvement fébrile
qui, d’abord rémitlent, finit par prendre netlement le
type intermiltent vespéral.

J'ai dit que celte seconde période, période de I'angio-
cholite suppurée, s'étend jusqu’au vingi-sixiéme jour, il
serait plus exact de lalimiter au vingt-deuxiéme ; & parlir
de ce moment, le caraclére intermittent cesse d’étre
régulier, il y a bien encore au vingi-quatriéme et au
vingt-sixiéme jour un temps d’apyresie, mais la fiévre
tend manifestement & reprendre des allures continues ; le
tracé du vingt-deuxiéme au vingt-quatriéme jour, puis
du vingl-quatriéme au soir au vingl-cinquiéme, le prouve
clairement. Ce retour du mouvement fébrile 4 la conti-
nuité indique le développement de I'hépatite parenchy-
maleuse généralisée ; vous pouvez voir que I'albuminurie
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est apparue la veille du jour ou la fiévre a cessé d’étre
intermittente ; bient6t la prédominance de celte altération
secondaire s’accuse plus formellement, et c’est & elle,
uniquement & elle, qu’incombe la ligne verticale qui, par
une ascension non inlerrompue, a élevé la température
jusqu’d 41 degrés moins un dixiéme. — Tels sont les
rapports qui doivent élre établis entre les diverses par-
lies du tracé que vous avez sous les yeux et les diffé-
rentes phases de la maladie. -

Je vous ai annoncé, en commencant 'élude de ce fait,
qu'il joint & son intérét clinique une utilité théorique non
moins grande, en ce qu'il permet de résoudre d’une ma-
niére péremptoire une question mal élucidée encore.
(’est ce coté du sujet que je désire maintenant aborder;
il a trait 4 la cause directe de la mort dans les cas ana-
logues & celui que nous venons d’observer. Dans tout le
cours de cet exposé, j’ai soigneusement évité une déno-
mination que je tiens pour vicieuse; mais, pour dissiper
toute incertitude dans votre esprit, je vous avertis que
Jentends parler ici, vous I’avez pressenti sans nul doute,
des cas qui sont ordinairement groupés sous le nom d’e-
tére grave. Je n’ai pas besoin, je pense, de vous faire
remarquer que, si nous voulons pour un instant adopler
ce langage faulif, nous devons dire que notre malade a
succombé & un ictére grave, hémorrhagique ou malin,
secondairement développé dans le cours d’une angiocholite
calculeuse. Je vous montrerai bientdt pourquoi ces expres-
sions doivent élre rejetées, il me suffit en ce moment
d’avoir bien précisé mon sujet.

Dans tous ces cas, qui sont désignés sous le nom d’ze-
tére grave, la mort est attribuée & un empoisonnement
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aigu, résultant de la résorption persistante de la bile ; ce
n’est plus seulement la matiére colorante qui est résorbée
comme dans lictére dit sémple, c'est la bile in fofo,
pigments, matiéres grasses et acides biliaires ; par suile
on désigne cet empoisonnement spécial sous le nom de
cholémie (bile dans le sang); de I celle formule abré-
viative : dans les icléres graves la mort a lieu par cho-
lémie. Celte interprélation pathogénique est universelle-
ment admise et appliquée a tous les cas du groupe;
I'état morbide appelé iciére grave est bien reconnu va-
riable quant-a ses origines, mais il est affirmé uniforme
quant & ses effets, il aboutit & la ‘cholémie, il tue par
cholémie.

Je ne saurais, messieurs, accepler cette maniére de
voir; dans pius d’une occasion déja, je me suis élevé
contre elle, et le fait que nous avons étudié suffirait & lui
seul pour démontrer que dans certains cas, au moins,
I'état de cholémie n'existe pas, et que la mort est pro-
duite par acholie, ¢’est-d-dire par la suppression totale
de la sécrétion biliaire. Vous vous rappelez, j'espére,
avec quelle force irrésistible cetle conclusion s’est imposée
a nous chez notre malade; tandis que les voies biliaires
sont oblurées au point que les matiéres [écales sont tota-
lement décolorées, l'iclére s'efface, le pigment spécial
disparait de l'urine, et c’est quand lictére a compléte-
ment cessé (u’éclatent les accidents mortels de I'empoi-
sonnement; dans ce remarquable concours de circon-
stances, lictére n’a pu disparaitre que parce que le foic
ne produisait plus de bile; I'intoxication ultérieure a donc
été le résultat de cette suppression de séerétion ou acho-
lie, et non point leffet d’une cholémie devenue dans
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Pespéce matériellement impossible. — Nous recherche-
rons bientot, 4 un point de vue plus général, quelle est,
dans les ictéres graves, la part respective de ces deux
Intoxications ; mais je crois utile, au préalable, de vous
indiquer les conditions diverses dans lesquelles on ob-
serve cel empoisonnement spécial qu'on a appelé clolé.
mie, que je caractérise, moi, par le nom d'acholie, et qui
est toujours lié & une atrophie généralisée des cellules
hépatiques.

Pour moi, je vous le dis & 'avance, les termes acholie
el atrophie parenchymateuse sont parfaitement svno-
nymes : la premiére exprime un effet, la seconde exp;ime
la cause constante et unique de cet effet; suivant done
qu’on se placera sur le terrain clinique ou sur le terrain
anatomique, on emploiera 'une ou Iautre de ces dési~
gnations, mais au fond elles indiquent toutes deux exac-
tement le méme processus.

Au premier rang des causes de l'acholie (ou atrophie
diffuse du foie), vous devez placer I'hépatite parenchy-
mateuse ou diffuse; ce processus donne lieu 3 la produe-
tion rapide d’un exsudat interstitiel el parenchymateus,
c’est-a-dire intra-cellulaire, et cette premiére phase est
promptement suivie de 'atrophie des cellules hépatiques.
La marche de la maladie est éminemment aigué, elle est
accompagnée d'un mouvement fébrile qui peut étre mal
accusé et sans caractéres précis au début, mais qui bien-
tot prend la continuité ascendante que je vous ai signalée.
Celte hépatite, messieurs, peut étre primitive ou secon-

daire, et c’est 13 un fait qui est Llrop souvent perdu de
vue ; la forme primitive est plus fréquente chez la femme
que chez 'homme ; I'dge de vingt & trente ans, I'état de
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grossesse, sont des causes prédisposantes d’une grande
puissance. Les causes déterminantes établies par les faits
sont les excés ‘vénériens, les habitudes alcooliques, les
mauvaises conditions hygiéniques issues de la débauche
ou de la misére. On a dit que des influences miasma-
tiques peuvent également provoquer la maladie, qui reveét
alors la forme d’une épidémie & foyer Jimité; aucun fait
5 ma connaissance ne justifie cette assertion; elle est
basée sur une erreur qu'on retrouve dans I’histoire de
la plupart des maladies ¢pidémiques : les conditions
hygiéniques mauvaises sont les causes les plus positives
de Phépatite diffuse primitive si donc une collection
dindividus subit an méme moment et dans le méme lieu
ces influences nocives (prisons, casernes, efc.), iln'y a
rien de surprenant i ce qu'ils soient affectés simultané-
ment de la maladie dont ils ont ensemble ressenti les
causes, et lintervention d’effluves miasmatiques n’est

y

nullement nécessaire pour rendre compte du fait, c’est
une pure hypothése.

L’hépatite atropbique aigué prend naissance comme
affection secondaire chez les sujets débilites, surmenés
ou alcoolisés, chez les femmes gravides, 4 la suite de
quelques maladies aigués qui, dans les conditions ordi-
naires, ne donnent lieu qu’a une congestion passagere
du foie; les pyresies du genre typhus, la granulose
miliaire, la pneumonie, sont les plus importantes de ces
causes pathologiques; jai moi-méme ohservé a hopital
Saint-Antoine Ihépatite diffuse et I'acholie dans le cours
d’une pneumonie, chez un homme d’une {rentaine d’an-
nées, A constitution profondément délabrée. — Certaines
lésions préalables du foie peuvent déterminer dans leurs
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péf'iodes avancées une hépatite parenchymateuse secon-
dam.a qui ne différe des précédentes que par les causes
particuliéres qui 'engendrent ; ces lésions sont, par ordre
de fréquence décroissante, I'angiocholite suppurative
la cirrhose et I'échinocoque multiloculaire. Dans loute:
ces conditions, la destruction des cellules hépatiqu‘t‘:
conduit & Pintoxication biliaire, de 12 un premier rrroup;
de faits que je désigne, pour prévenir toute am‘b?wuitéd
sous ce nom : atrophie parenchymateuse et ac/xa!?p pm:-
képatite destructive. i

La destruction des cellules du foie, qui est dans
tous les cas la condition sine qua non de l'empoi:
sonnement, n’est pas toujours le résultat d’un pro-
ce'ssus inflammatoire; elle peut étre amenée par une
dégénérescence graisseuse simple ou stéatose, ]aquelle.r
du moment qu’elle est générale, produit, au point d»i
vue de la fonction, les mémes effets que l’ahér-ztioﬁ,

phlegmasique ; le travail est torpide, apyrélique ‘ou &
p'eu prés.; mais une fois la destruction effectuée, la situa-l
U(r)n'est identiquement semblable. Le plus souvent cette
dcgcnérescence est provoquée par cerlaines substance;;
l,o'}u’ques qui, aprés absorption, agissent directement cu;"
Iélément sécréteur du foie et en aménent la mort gr;i*-
seuse ; ces substances sont le phosphore, I'arsenic, l’aI:-

tmoine et P'alcool, véritables poisons stéatogénes. Les

trj:ns pt.‘emiers agissent rapidement, et la stéatose qu'ils
déterminent peut étre opposée comme stéatose aigué 3 l;
fo.rme chronique qui résulte de I'abus de l’alcgzl- d’mi
bien des cas, la stéatose alcoolique n’atteint jam’ai: l:

Ly ) ; 1
degré et la diffusion nécessaires pour I'explosion des
L 3 2 3 5
accidents de 'empoisonnement biliaire, et, & cet doard

oAb,

JAceoun. — Clin. Lariboisiere, — 2¢ édit. 34
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dentes;

ve de beaucoup que les précé
constances, elle ahoutit, elle aussi,
—_ (ette stéatose peut sur-
ndante de tout poison stéa-
mes causes que Ihépatite
gsente pas le mouvement
cette derniére; et, d’un

elle est moins gra
mais, dans d’autres cir
3 cette terminaison spéciale.
venir spontanément, indépe
togéne ; elle reconnait les mé
diffuse primilive, mais elle ne pr
f¢brile ascensionnel qui signale
on ne trouve & l'auto
ie qui peuvent donner lieu,
le voir, 4 Tatrophie mécanique; le caractére de
nsi 6tabli, et, d’un autre cole, les diffé-
es hepa-

autre cOlé, psie aucune des alté-

rations du fo comme 10uS
allons
spontanéité est al
rences cliniques obl
tites proprement dite

que je nomme atrophie paren

igent 4 séparer ces faits d
s. — De 1a un second groupe de cas
chymateuse et acholie par

stéatose.

Dans un troisiéme ordre ,
des cellules hépatiques est encore
mation parenchymatense aigué,
dégénérescence par poison st
purement mécanique, les cellul
s, détruites par compression ;
Vintoxication survient ni plus ni
tions précédentes. Parmi les
ticuliére, nous retrouvons

le mode de destruction
différent; il n'y &
il n’y a pas

pas d’inflam
gatogene,

non plus de
le processus est
atouffées, annihilee
offet est généralise,
moins que dans les condi

causes de cette destruction par
alée comme pouvant donner

3 Thépatite diffuse secondaire; en effet, le rapport
¢ la sclérose et la dégradation des cellules du foie
modalité : tantot il y a une inflam-
s tor-

es sont
si cel

Ja sclérose que j'ai déjd sign
lien
entr

présente une double
chymateuse aigué, et alors les allure

ynation paren
e sont brusquement interrompues par

pides de la cirrhos
1a fidyre et Détat général qui dénotent le développe-
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o ;Om S epal,l_ques; c’est a peine si quelques-
destruction es;: Db“i???l"e 11113.0{05. — Le méme mode de
persistantes des v;i o -a' L? suite de certaines obturations
Gl es b'lllaires qui ont amené une diIa[q;
\-'ousaqi i;] ]Cf e's canalicules dans I'épaisseur du foie - ;

L un;](él;(:. ic;ut a l’heu‘re angiocholite Suppu,rfliz
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condition étiologi de a précisément réalisé

i mécaneict{]s{lgzgli{uz; .mals il s’agit en ce moment Ze;;f
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tion ; en celte si L ndefmttive des voies d'exeré-
e qnf’aaul\fujézon, la distension des canaux ne peut
Comfrmite en‘ )mpens' de ce}lules sécrétantes, qui sont
cause fi’atrophiel- ePOI‘hOﬂ, cest déjd Ia une premiére
lules leur fait 51;1);; EE:”CI; la s%ase biliaire dans les cel-
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i e t:i,li:l?ns 1f)‘mv%‘e initiale, les symptomes de
que Jappelle czlro]:z;'p elaﬂ un troisiéme groupe de faits
cause mécanique, e parenchymateuse et acholie par

La destructi
uction mécanic
fue des cellules d Tgih
u foie par
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obturation et dilatation des voies biliaires est de l;(})ute‘i
les causes d’acholie celle qui est le ?lus rarem}e;‘lt (;.;::i
vée ; ce processus est indiqué dans 1 ?uvrage de fztél‘e;
plus récemment Magnin Pa signalé¢ dans son 1 ‘ “_
sante étude sur la lithiase biliaire (1), et P'entlja} alz:E-
porté un fait qui offre avec le nétre. une Bt,ml,m sl.n:ém
tude. Tl g'agit d’'un homme qui élax? affecté d’'un ic .
avec état typhoide et 'qui a sucmfnbc.d:ms ];} L;Jtupsu;teg
le délire, aprés avoir eu des éplStﬂ}:;!S et d’a onr ;L -
hémorrhagies intestinales. A l’aulop'slfe o.n a 11‘0}1\10 ; 1:()18
ploon et le feuillet viscéral du perx.tom,e p;;u'sem Ie
nombreuses granulations miliaires ; il n’y ma-li-pa;dt_
tubercules dans l'intérieur des viscéres,. la .ca\-l_lre aj}t‘o
minale contenait une petite quantité de liquide Jau}l?a 112;
Les follicules isolés de Vintestin gréle, ’et lfas g dn:i:
mésentériques étaient le siége c‘]’unc Lu.rnefacu?.z tiii]kde
dérable ; dans ces derniéres, il y avait d_esr-.elpo :mat
substance caséeuse. Un gros ganglion ?omprlmalt e c;ion
cholédoque : cependant, au moyen {1 une forte prel_hum
sur la vésicule, on réussissait 2‘1' faire pas-ser' que;;h;;5
oouttes de bile; au-dessus du point CO‘mpl‘lmt‘-, 1011-‘ 4
Zanaux biliaires étaient dilatés, au pomt‘ que c(,jux q t
parcourent lintérieur du foie admet'iment facalemeﬂ.x-
Vextrémité d'un doigt. Les ran‘liﬁcaimns du.fconde
hépatique conduisaient & de petits foyers puri orm_ei_,
toutefois, ceux-ci ne présentaient pas de_ 'co'mmu'm_(“:i
tion avec les canalicules, qui étaient oblitérés prec::{e:
ment avant le point ol ils enlraient’ en rapport avec

lagnin, De quelques accidents de la lithiase biliaire ; anomalies rt’ﬁ
lag] i =t A : V :
(1);'\ ﬂen} ; atique; fievre intermittente symptomatique; angiocholite
la colique hép 2 i Y Sy
calculeuse ; ictére chronique ef ictére grave. These de Paris, 1
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les foyers. Le nombre de ces derniers était trés-consi-
dérable, on en a pu compter jusqu’a 150 disséminés
dans toute I'étendue du foie, qui n’était pas augmenté
de volume; la grandeur variait depuis celle d'une téte
d'épingle jusqu’a celle d’une amande et

an dela; c’est
seulement dans les foyers

olumineux qu’on a trouyé
en abondance des globules purulents. Cet état des voies
biliaires qui, sauf le nombre des foyers hépatiques et
le défaut de communicalion ay

ec les canalicules, était
exactement semblahle

a celui que nous avons observé
chez notre malade, avait en pour conséqu

ence une dé-
aénérescence

graisseuse générale des cellules  hépa-
tiques, & laquelle I'auteur rapporte avec toute raison les
manifestations ultimes de Fictére grave (1). D’aprés les
caractéres et la marche des phénoménes, je pense que
dans ce fait remarquable 4 tous égards il st agi d’une
alrophie mécanique plutdt que d’une hépatite paren-
chymateuse proprement dite;
que dans le cas de Pentray
voies biliaires est toute dj

vous avez remarqué aussi
la cause de Pobstruction des
fiérente de celle qui existait
chez notre homme ; cette particularité est forl intéres-
sante, car elle monire qu’il s'agit bien ici, ainsi que je
vous ai dit, d'un processus purement mécan
lors méme que les canalicules intra-hép
ferment pas de corps étr

tation forcée et persist

ique, qu’a-
aliques ne ren-
angers, le fait seul de leur dila-
ante suffit pour provoquer une
el que cette inflamma-
a_cholélithiase, peut étre

inﬂammation, une angiocholite,
tion, bien qu'indépendante de ]

{1) Pentray, Considérations sup cep

tarns abeés du fore conséculifs &
Cangtocholite ing ra-hépatique,

Thése de Paris, 1869,

SRST—————
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assez intense pour amener la formation de foyers puru-
lents dans le tissu méme du foie.

I est possible que la dilatation par obturation du cho-
Iédoque suffise par elle-méme pour déterminer les acci-
dents de Tacholie, sans intermédiaire d’angiocholite
suppurative ; cette conclusion semble se dégager des deux
faits rapportés par Merkel, dans lesquels Vagent d’obtu-
ration élait un cancer duodénal ; les malades ont suc-
combé avec de Pictére, du délire et du coma ; mais les
observations ne me paraissent pas assez détailldes pour
quon puisse aller ici au dela d’une simple probabi-
lité (’l).

La desiruction consécutive des cellules hépatiques, au
degré nécessaire pour déterminer les phénoménes cli-
niques de 'état dit ictére grave, ne parait point constante
dans les conditions que nous étudions en ce moment ; il
w'en est pas question dans les faits de Paulicki et de
Kussmaul, qui présentent, quant 4 I'appareil excréteur de
la bile, une analogie compléte avec les précédents, el,
comme je ne puis admetlre qu'il y ail eu ici une omission
ou une erreur d’observation, je suis amené & conclure
que celte conséquence ultime de l'ectasic canaliculaire
généralisée peul faire défaut, alors méme que les lésions
_génératrices sont présentes ; les variations dans le nombre,
dans la disposition des canaux dilatés, dans le degré de la
compression extra- et intra-cellulaire, voili sans doute
les raisons de ces différences. Au surplus, je crois utile

(1) Merkel, Usber zwei Falle von {todtlichem Icterus in Folge von
Verschiiessung des Ductus choledochus durch Ducdenaleancroid. (Wiener
med. Presse, 1868),
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de vous faire connaitre par un court résumé les deux cas
auxquels je viens de faire allusion.

Dans celui de Paulicki, il s'agit d’un jeune homme de
dix-sept ans qui avait souffert 3 plusieurs reprises de Ia
fiévre intermittente : il était péle et blafard, il avait peu
a peu perdu complétement ses forces, il avait la rate
grosse, le foie sensible 4 la pression ; bref, il était cachec-
tique; en cet état, il fut pris d'ictére, el peu de jours
aprés il succomba. Le canal cholédoque, immédiatement
au-dessus de I'embouchure duodénale, était plein de
pierres biliaires rugueuses de la grosseur d’un ceuf de
pigeon; la vésicule avait son volume ordinaire, le canal
cystique n'était pas dilaté. Les canaux Intra-hépatiques
présenlaient une ectasié considérable, les parois en étaient
¢a et 1 puralentes; il y avait aussi dans le parenchyme
des cavités remplies de pus et de masses biliaires (1).

L’observation de Kussmaul concerne un journalier de
vingt-huit ans qui avait éprouvé pendant plusieurs années
de fréquentes altaques ayant tous les caractéres des co-
liques hépatiques; en dernier lioy il fut pris des acei-
dents qu'on ratlache 4 Iabess du foie, et il mourut. Au-
dessus de son ouverture dans le canal cholédoque, le
conduit hépatique renfermait un canal volumineux long
de 2.5 centimétres, large de 1,4; en amont de 'obstacle,
les rameaux étaient fortement dilaiés ; tout le foie était
parcouru par des canalicules biliaires en ectasie, dont le
diamétre variait depuis celui d’un pois jusqu’a celui d’une
cerise ; ces canaux élaient munis de prolongements si-

(1) Paulicki, Grosser Gallenstein im Ductus choledochus mit Ektasie
der Gallenginge (Deutsche Kiinik, 1868).
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dueux et revétus de membranes blanchatres, épaisses,
dures el finement villeuses: Le tissu hépatique intermé-
diaire élait exsangue, gris jaunatre, résistant, mais il n’y
avait pas trace d’abees (1). — Kussmaul a eu le tort de
présenter ce fait comme un complexus morbide nouveau,
mais son observation n’en est pas moins fort instructive,
en montrant, comme celle de Paulicki, un exemple trés-
net d’ectasie canaliculaire intra-hépalique sans destruc-
tion consécutive des cellules d’enchyme, sans phéno-
ménes de cholémie.

Si vous examinez d'un coup dceil d’ensemble les
catégories étiologiques que jai établies pour l'état d’'a-
cholie, vous verrez que cel élat est en tout cas l'expres-
sion clinique d'une destruction générale des cellules du
foie: cette destruction est effet d’un processus actif
comme dans I'hépatite diffuse, ou bien d’un processus
passif comme dans la sléatose spontanée et toxique, ou
I’atrophie mécanique, voila toute la différence ; mais ici
comme 13, ¢est la destruction de élément séeréteur du
foie qui améne les phénomeénes graves de Pacholie. 1l est
facile, aprés I'élude que nous venons d’en faire, de rat-
tacher A chacune des espéces les principaux groupes
étiologiques qui y sont afférents, el vous arrivercz de la
sorte au lableau que voici, simple résumé de Panalyse
que je vous ai présentée :

(1) Kussmawl, Eitrige Blennorrhoe mit sackiger Erweiterung der Gal-
lengiinge der Leber zu zahllosen abscessihnlichen Hohlriumen, hervor-
gerufen durch Concremenle im Ductus hepaticus (Berliner klin. Wo=-
chensch., 1868).
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C Gravidité.
: Mauvaises conditions hygié-
{ Primitive. nigues. i
\ ; Excés vénériens.
. Atrophie et acholie Etats cachectiques.
par hépatite {Fes-;

i
{ Typhus,
5 Granulose miliaire.

tructive.
Pneumonie.

Angiocholite suppurée,
Selérose du foie.
Echinocoque multiloculaire.

ACHOLIE.

\Secondaire.

Sénilite.
Cachexies.
Tuberculose.

Stéatose
non

)
. Atrophie et acholie toxique. {
par stéatose, H Phesphore,

PARENCHYMATEUSE.

! Stéatose Arsenic.
\ loxique. Antimoine.
Alcool,

ATROPHIE

lk [ Sclérose du foie.
\ IIL. Atrophie et acholie Obturation des voies biliaires avec dila-
tation générale des canaux intra-hépa-
tiques,
T?qlcurs volumineuses et multiples du
oie.

\ par cause meéca-:
nique,

Rappelez-vous maintenant que je désigne sousle nom
d'acholie Télat généralement appelé ectére grave ou
cholémie, que par conséquent si vous voulez conserver le
langage ordinaire, vous devez partout dans ce tableau
remplacer le mot acholie par le terme ictére grave, et
vous aurez une classification pathogénique rationnelle
de c.'ez état morbide, qui n’est jamais que l'expression
derniére de maladies hépatiques, aboutissant tantot par
u’n processus, tantot par un autre, a la destroction, &
ivlnerlie fonctionnelle des éléments sécréteurs du foie.
Vous verrez en méme temps disparaitre la confusion qui
obscurcit cetle étiologie : les controverses sans nombre
au.xquelles a donné lieu I'ictére grave n’ont en effet d’autre
origine qu'un exclusivisme erroné qui prétendait ratta-
cher ce syndrome secondaire & un processus morbide




