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{antes appartiennent & Pavy, Moxon, Hébra et Kaposi, Wickham
Legg, Hillairet, Lépine, etc. Brault et Chambard ont retrouvé les
altérations xanthélasmiques sur lamugqueuse laryngo-bronchique
(Sociéte anat., 1879).

Tous les tissus de l'organisme, tissu conjonctif, séreuses,
muscles, 0s; reins, etc., prennent ézalement la coloration jaune
ou verte de I'imprégnation biliaive. (est & ceite cause que l'on
a cherché a rattacher le phénoméne curieux, mais fort rare,
connu sous le nom de aanthopsie; il semble au malade que tous
les objets sont colorés en jaune. La méme chose s'obserye aprés
J'absorption de la santonine. On a atiribué la xanthopsic & la
coloration des milieux oculaires; mais il est probable qu’il faut
faire intervenir ici un trouble nerveux comparable & celui de la
nyctalopie ou de I'héméralopie encore assez fréquente dans l'ic-
tére (Keenigstein). Dans quelques cas on a observé une dilatation
{rés marquée des vaisseaux du globe oculaire (Elliotson, Mur-
chison).

A colé de ces troubles visuels il faut ranger les sensations
anormales du gout et les troubles de la sensibilité générale ou
de lintellicence, faiblesse, langueur, tristesse, etc.; on sait
drailleurs le role considérable que les anciens attribuaient a la
bile dans la production des maladies de lintelligence.

les séerélions peuvent aussi éire colorées par le pigment
biliaire. On admet généralement qu'il en est ainsi pour la séeré-
tion sudorale; cependant Valleix considérait déja ce fait comme
exceptionnel et, pour notre part, nous avons pu, 4 la suite d'in-
jections sous-cutanées de pilocarpine chez des individus atieints
d’ictére chronique, recueillir des quantités notables de sueur
qui, traitées par le réactif de Gmelin, n’ont donné aucune trace
de pigment biliaire. La matiere colorante de.la bile fait égale-

ment défaut dans la salive, ainsi que Frerichs Iavait déja con-
staté; elle n’existe pas non plus daus les larmes (Frerichs). Par
contre, on a trouvé, dans un certain nombre de cas, une colora-
tion jaune parfois trés accentuée de la sécrétion lactée et des
crachats chez les individus atteints de bronchite et d’ictere.

(Jest suriout par les reins que se fait I'élimination du pigment
biligire résorbé et entrainé dans la circulation. I urine ictérique
est diminuée de quantité et offre une coloration rouge ou brune
iros foncée avec des reflets verdatres; sa densile est toujours
accrue. Le moyen généralement employé pour conslater 1a pré-
sence du pigment consisie a verser dans un verre renfermant

Purine de acide nitrique un peu nitreux (réactif de Gmelin), en
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ayant soin de le faire couler le long des parois; 'acide tombe au
fo}nd el, a son contacl avec Purine, ‘donne une coloration verte
Eitu’-s ou n}(}ms:ntﬁngg qui'va en augmentant rapidement d’inten-
site, tandis qu’il se produit de bas en haut une série d’anneaux
blctlﬁ, violets ef rouges, indice des différents degrés (l’uxvdaticn;l
du pigment. Ces réactions sont souvent heaucoup plus i’::anches
lorsque {‘u.r'ine a été exposée longlemps a lair (1). L'urine icté-
rique contient parfois une grande quantité de cylindres k’ alins
(Cornil et Ranyier), alors méme quelle ne renferme pas dg"a]bu-
mine ou qu’il ne s’en rencontre que des traces (2). :

La rétention biliaire donne lieu & des phénomeénes intéressants
dans le ‘domaine clle la circulation. Le pouls subit un rafenl.issék-
Erécrlt Tt]t]tfn:.n;l;-ql]:‘c !e} Ic)lmb‘el a 50 ou 40 fjglsatir]ns (Bouillaud), a
o f;mletlnxchs). bl‘l(:,. maIaLIF avail lill fiévre, 'apparition
e t!’lft (,lpu‘u?sg a 70 ou 80 pulsations ou au-dessus,

bien que, chez un iclérique, unfpouls normal comme fréquence
(llml ttre considéré comme un indice de fievre. Ce 1-alentis<semc;1i
si ;-f?marquable du pouls n'est pas da aux maliéres culormlﬂes de
Ig h].]e,' lnflis bien aux sels et aux acides biliaires, et en ﬁarticu—
lier & l‘am_de cholique. Les tracés recueillis par Marey et Klein-
pf}iiﬁl‘ ;n,d]r[neul. en méme temps une augmentation dans la ten-
sion arl.farielte. Quant aux conditions intimes qui p]‘f’:si({enl ala
Ill_‘educt.mn des phénoménes, elles sont loin de nous étre r-évé(lées
(Feltz et Ritter) ; longlemps on a pensé qu’il s'agissait d'une L\u
talion du pneumogasirique occasionnant le ralentissement .des
hattements lhll ceeur. Cette explication doit éire abandennée, car

de(I)ml\ulial:sncl;f;écrnn_s quc: citer pour nr_lémuirc les différentes modifications
e ..h tgimu u‘n lgtu indiquées par Neubauer, Briicke, Kiihne,
]‘L':w_ctif’ bm. It nture o u_’nhi est cmployee_ q_ura]quei‘nis, mais c’est un
"'(; - aucoup moins sensible que Pacide nitrique. Le violet de Paris a
Z,"t pr Lt{:omsu par (, Pay:l. Il‘\'{l.llt hcau_:cnup mieux, lorsque le pigment est
]_ -Pctlltc qu:u}tltc, Fl'aller I'urine acide d'abord par le chloroforme qui
(1;.':,:‘111[‘ la cho]u.m'r.rhmc, pu'is} par'l’acida nitrique, comme précédemment,
i.i]iq' axm]app.ualtre la ].1111‘\-‘er(lmn. Quant 4 la recherche des acides
p(‘t.t;’rﬁ{s,rc.lc De peut se f"au‘c que ‘da.ns les laboratoires, la réaction de
ettenkofer, s simple et si caractéristique avec les solutions des acides
blh;n'es, n’étant pas directement applicable 4 I'urine.
Oh!;.‘;)r L'tl rechcrrch(z_dr: l’alhuming dans une urine ictérique nécessite une
ni[}‘ vation minutiense. Parfois, dans les urines ictériques, l'acide
Muﬂl;{:le& {}Trl eﬁ"et, entraine la production d’un disque opalin au-dessus du
: u;l cw{e_ qc‘zric versé au fond du verre; souvent ce disque ne répond pas
(]')i]iair](-st;c:’_{r;llleg{:;'i)?[u:?]'::]e]uex, mais 1 la précipitation de matiéres résineuses
cas, le préeipité est soluble dans I’aleool absolu,
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le ralentissement des pulsations artérielles persiste aprés la sec-
tion du vague. 1l se pourrait alors que leffet réalisé fat sous
Pinfluence d’une action sur les ganglions auto-moteurs du ceeur :
la question est loin d’étre tranchée.

Le cceur participe de son coté aux troubles de la circulation
générale. Parfois il ne g'agit que de simples troubles de fonclion
se {raduisant par de la sensibilité cardiaque, de la douleur pré-
cordiale, des palpitations, voire méme de Parythmie; mais le
plus souvent on constate des signes stéthoscopiques nets, de véri-
tables bruits de souffle. Déja, en 1875, Gangolpheavait émis cette
opinion que lictére pouvait s’accompagner d’un bruit de souffle
systolique a la pointe. Pour Jui, ce souffle qui était doux, géné-
ralement intermittent, paraissait imputable 3 une insuffisance
mitrale purement fonetionnelle due i laction paralysante de Ia
bile sur la fibre musculaire cardiaque. Mais les recherches
récentes, entreprises sur linstigation du professeur Polain, et
les notions plus précises que nous possédons aujourd’hui sur les
souffles extra-cardiaques, permetient dinterpréter autrement ces
accidents. 11 ressort.en effet d’une critique plus approfondie des
faits, qu'en pareils cas il g'agit, soit de bruits anémiques sé pas-
sant dans le ceeur droit, ou de source extra-cardiaque, soit de

~ cardiopathies, d’origine réflexe, dues au retentissement de I'affec-

tion hépatique qui a engendré l'ictére, sur le centre circulafoire,
troubles que Potain compare légitimement A ceux qui sont la
conséquence de certaines néphrites (1).

Les altérations du sang sont variables et ont donné lieu a des
recherches nombreuses et contradictoires; d’une facon générale,
on peut dire qu'il y a une diminution, parfois trés notable, des
globules rouges avec augmentation des matieres grasses et dela
cholestérine. Le sérum est toujours teinté par le pigment, aussi
les épanchements qui se produisent parfois dans le cours de la
maladie ont-ils toujours une apparence jaune ou verdatre qu'ils
doivent a la matiére colorante biliaire. Quant aux acides de la
bile, malgré les affirmations de Pettenkofer, Kithne, Huppert,
leur présence est encore douteuse.

(1) Fabre cependant, dans un travail récent, est revenu a la théorie du
pruit mitral systolique; il admet, en conséquence, que si le plus souvent,
dans Lictére, on se trouve en présence d’une dilatation des cavités droites
se traduisant par un bruit de galop droit et un souffle tricuspidien, dans
un certain nombre d’autres circonstances, on peut observer un bruit sys-
tolique dit a linsuffisance de lorifice auriculo-ventriculaire gauche atiri-
buable i une véritable myocardite engendrée par I'ictére.
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La fiévre peut se montrer dans le cours d’un ictére; elle affecte
souvent le type d’'une fidvre intermitiente secondaire sur lequel
nous aurons a revenir a propos de la lithiase biliaire.

Du coté de I'appareil digestif T'ictére donne lieu a de Panorexie
et & un état saburral des premiéres voies : le malade a la langue
recouverte d’un enduit plus ou moins épais et jaunitre, la bouche
gst.pﬁteuse et amére. Le peu d’aliments qu’il absorbe est difficile
afhgércr, il a une véritable dyspepsie flatulente ou acide. Les
aliments gras notamment sont repoussés par le malade, ou pas-
sent complétement dans les selles. Les maliéres fécales, dans les
cas _01‘1 la rétention est absolue, sont dures, décolorées, grisatres,
ar_'gllcuses et répandent une odeur acide excessivementcﬁ‘étide; la
réapparition de leur couleur normale indique un retour a la per-
méahilité des voies biliaires bienlongtemps avant que la matiére
colorante ait disparu des cellules de 'épiderme. Dans Iictére par
pfjlycho]ie, au contraire, les selles sont vertes et bilieuses.

(Quant aux sympiomes généraux d’intoxication auxquels peut
donner lieu la résorption de certains produits d’origine hépatique
(cholémie, acholie), leur description trouvera mieux sa place
dans Phistoire de I'hépaltite diffuse aigué (ictére grave).

'La marche de l'ictére est Lrés variable, tantot aigué, tantot chro-
nique, suivant la cause qui lui a donné naissance. Sa durée est
tout ‘?mssi indéterminée : on a cité des exemples d’individusayant
survécu trois, quatre, six ans, 4 une oblitération complt‘:té du

_cholédoque (Hertz, Budd, Murchison). Devay (de Lyon) a rapporté
un cas dans lequel la guérison survint aprés un ictére permanent
de sept ans de durée. Lorsque la terminaison doit étre fatale, la
mort est le fait de la maladie productrice elle-méme, d’'une com-
pl_ication telle que I'hémorrhagie, I'hépatite suppurée, la périto-
nite, ete., ou d’une affection intercurrente; dans un certain
n{?mbrc‘: de cas lemalade est emporté au milieu d’accidents graves
d’intoxication, fievre, délire, hémorrhagies, en un mot avec les
symptomes de U'ictére grave. Lorsque, au conlraire, I'ictére doit
se terminer par résolution, on voit d’abord les selles revenir a
une teinte plus normale, le pigment disparait peu a peu de I'uvine
et des tissus, et la coloration de la peau et des conjonctives, qui
persiste le plus longtemps, s'efface & son tour & mesure que se
fait la rénovation épithéliale.

. Dragnostic. ProNosTic. — Le diagnostic symptomatique de lic-
iere ne présentie pas de difficultés ; toutes les affections avec les-
quelles il serait possible de confondre la jaunisse, leinte jaune
paille des cancéreux, teinte terreuse des saturnins et des sujels
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atteints de ecachexie palustre, teinte verdatire des chlorofi-
ques, ele., se distinguent immédiatement par I'absence d_e colo-
ration des conjonectives et de pigment hiliaire dans les urines.

Le diagnostic pathogénique est au contraire fort d!fﬁcne dan’s
plus d’un cas et ne peut gudre se faire que par exclusion. En pre-
sence d’un ictére trés foncé et persistant, il faut d’abord songer
34 une oblitération des voies efférentes de la bile et en premier
lien au catarrhe des voies biliaires et a la lithiase biliaire : dans
ce dernier cas le malade a eu des coliques hépatiques, lictére a
subi et subit encore des variations notables d’intensité; on trouve
parfois des calculs dans les selles. Lorsque I'obstacle est perma-
nent (cancer, kystes, ete.), l'ictére esl tardif, s’installe lentement
el progressivement, mais d’une facon définitive ; on sent 'q‘uel.—
quefois la tumeur, origine de la compression. Ges causes e’l:m1~
nées, il faut passer en revue les affections aigués ou chroniques
du foie, hépatile, cirrhose, syphilis, cancer, dégénérescen-
ces, elc., en se rappelant toutefois combien rarement, a I'excep-
tion de la cirrhose hypertrophique d’origine biliaire, elles don-
nent lieu & liclére.

Quant 4 Piclere hémaphéique, nous avons déja dit comment il
élait caractérisé, notamment par la coloration et les réactions de
Purine ; de plus le pouls n’est pas modifié. ;

Le pronostic dépend essentiellement de la cause qui 2 donqe
naissance i ictére, et la coloration ictérique dela peau n’a jamais
une valeur pronostique considérable, son intensité n’étant pas en
rapport avec la lésion hépatique. Par lui-méme Victére est sans
gravité.

TRAITEMENT. — Il 0’y @ pas a proprement parler de médication
de lictére, c’est avant tout la cause produetrice qui doit étre
combattue. D’une facon générale il y a cependant deux indications
bien nettes & remplir: rétablir le cours de la bile, éliminer les
produits toxiques résorbés par le sang. Pour la premiére de ces
indications les cholagogues trouvent une application immédiale :
ce sont la rhubarbe, l'alogs, la coloquinte, la podophylline, le
calomel, etc., qui sont en méme temps des purgatifs énergiques.
Le calomel, bien que son action cholalogue soit vivement con-
leslée, nen agil pas moins d’une fagon trés heureuse dans les
ictéres chroniques.

[2élimination des matériaux de la hile se faisant surtout par le
rein, cest 4 cel organe qu’il faul s'adresser pour remplir la
seconde indication. Dans ce but on emploiera les diurétiques
(tartrate et acélate de potasse, sel de nitre), le jus de citron 2 la
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dose de 45 a4 90 grammes (Frerichs). II convient en méme temps
de maintenir les fonctions de la peau par des bains, notamment
par les bains alealins qui favorisent considérablement I’élimina-
tion_des matiéres colorantes contenues dans le derme.

11 ne faut pas oublier la facon favorable avee laquelle agissent
les eaux minérales alcalines, telles que celles de Kissingen,
Marienbad, Vichy, Vals, Ems, ete., principalement dans les cas
d’ictére catarrhal ou lié & la lithiase biliaire.

BouiLLaup. Nosologie médicale. — ANDRAL. Clinique médicale, t. 1, 1834 — WiL-
son. Medico-chirurg. Trans., 1844, — DEVAY (de Lyon). Gaz. méd., 1843. — ADDISON
ot W. GuLL. On a certain affection of the Skin, Vitééligoide (Guy’s Hosp. Rep., 1851).
— KuxDE. De hepatis ranarum extirpatione, Inaug. Diss., Berolini, 1852. — Bam-
BERGER. Die Krankheiten der Leber in Virehow’s Handb. der Pathologie und Terapie,
1855. — GUBLER. De lictére hémaphéique (Soc. méd. des hop., 1857). — DURAND-
FARDEL. Dict. général des Eaux minérales, 1868. — LEBERT. Traité d'anatomie patho-
ogique, 1861. — Lotze. Berl. klin. Wochenschr., 1866. — NAGNAYM. Arch. fir
Anat. und Phys., 1868. — BARTH et BESNIER, Art. Biligires (Voies) in Diet. encyc.
des sc. méd.; 1869. — HasraN- De la bile et de 'hématoidine dans les kystes hyda—
tiques, th. de Paris, 1869. — Laponrpg. Physiol. path. de l'ictére, thése cone., 1869.
— GoopEVE. On Jaundice in Reynold’s Systems of Medicine, t, 111, 4871. — Hur-
CHINSON. Med.-Chir. Trans., 1874. — J. SiMon. Art. [etére in Nouy. Dict. de méd.
et de ch. pr., t. XVIIL. — KLEINPETER. Du pouls dans lietére simple, th. de Nancy,
187%, — AupigE. Spasme des voies biliaires, th. de Paris, 1874. — A. PoNCET. De
Pictére hématiqne tranmatique, th. de Paris, 1874 — HARLEY. De I'urine, Paris, 1875.
— GANGOLPHE. Du bruit du souffle mitral dans Victdre, th. de Paris, 1875, — HERTZ.
Berl. klin. Wochenschr., 1876. — WickiaM LEG6. An examination of the opinions
held as to the causes of the Jaundice (St. Bartholomew’s Hosp. Rep., 1876). — FrE-
RicHS. Trailé pratique des maladies du foie, 3¢ édit. frang., 1877, — Is. STRAUS.
Des ictéres chroniques, th. d’agrég., 1878. — PoTAIN. Assoc. frang., le Havre, 1878.
— J. TeissiEr. Affections cardiaques dorigine gastro-hép., 1879. — Frangois-
FRANCK. Gaz, hebdomadaire, 1880. — Mossg. Accidents de la lithiase biliaire, th.
conc., 1881. — CORNILLON. De Phéméralopie dans les affections du foie, in Progrés
méd., 1882, n° 29. — QUEIREL. Ictére de la grossesse {Ac. méd., 1883).— BAGNOL.
De Victére ale. aigu, th. de Paris, 1883. — MENDIBOURE. Contribution a I'étude de
lictére spasm., th. de Paris, 188%. — POTAIN. Ictére spasm. (Gaz. des hopit., 188F).
— QuinckEe. Contrib. & Vétude de Viet. (Arch. f. exp. path., 1885). — DOUILLET.
Essai sur le mécan. de la résorp. bil. dans lictere, th. de Lyon, 1885. — K@EN1G-~
STEIN. Héméralopie bei icterus (Wien. med. Pres., 1885).— (QUINCKE. Pathol. de

Fictére des nouv. nés (Arch. fur exp. path., 1885).— QuEDILLAC. De lict. syph.
second. (Paris méd., 1885).— FARRE. Trois ordres de phénom. card. dans l'ictere, th.,

Paris, 1885. — LEPINE. Société de hiologie, 1885. — CHAUFFARD. Contribution &

P'étude de lictere catarrhal (Rev. de méd., 1885).— CHABANNES. Ictere ayant accom~
pagné une éruption syphil. (Prov. méd., 1886). — KELScCH. Nature de T'ictére
catarrhal (Rev. méd., 1886).

HEPATITES

Nous décrirons successivement : les formes aigués, congestion,
hépatite parenchymateuse, hépatite suppurée ; les formes chro-
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niques interstitielles, cirrhose atrophique ‘et cirrhose hypertro-
phigue, et parenchymateuses, hépatite chronique parenchymateuse,
que nous ferons suivre d’un court chapitre sur les adénomes et

polyadénomes du foie.

CONGESTION DU FOILE

Les causes de la congestion hépatique sm:m trés ncmbreus_es.

La plus importante est sans contredit la géne de la mrcul‘atwl{
cardio-pulmonaire. Les maladies de _i’omhce mitral, pat leur
retentissement sur la pelile circulation et le cceur droit, le?,
lésions de Vorifice tricuspide, par I'obstacle quelles opposent a
la déplétion de la veine cave inférieure ou par ie‘ reflux du sangi
jusque dans les veines hépatiques, ameénent forcément u_n.e stase
dans le réseau de la glande hépatique. 11 en est c}e méme des
maladies chroniques (emphyséme, sclérose, pleuresie cl}rumqu_e)
ou aigués du poumon (pneumonie, coqucluch,e, b_rom:lnte Cﬂpl]-—.
laire), qui favorisent la stase veineuse 1:1&1“;1-118[)13_1}(111{:, aufant ])‘tu
la diminution qu'elles apportent au champ de 1 hems_itose que par
le défaut d’aspiration thoracique qui en e:sl la suite (Frerichs).
(’est encore par le méme mécanisme qu’aglssgnt les tumeu}l‘s du
médiastin, I'adénopathie bronchique, les anevrysmes de laorle
(Watson), Poblitération des veines hépaliqu_es, ete. ; -

Les congestions du foie, liées aux ai}cchous du _‘mhe_dlge?t; )
sont également fréquentes. Le phénomeéne de la digestion s‘a%'-
compagne toujours d'une hypérémie notable de l'fl glal}de hépa-
lique. Les aliments irop abondants, les repas ln_sulhsammenl:
espacés, exagérent cetle congestion physiologique (Beau), et_uettc
action est beaucoup plus marquée lorsque les ingesla possedent
par eux-mémes des propriélés irritantes (alcool, poivre, mou-
tarde, café, thé, ete.). La congestion hépatique ac::ompag_ne fl‘.u—
quemment la dilatation de lestomac (Bouchard). B_,lle alleullt SU?I
maximum dans la saison chaude et dans les pays intertropicaux.
La congestion qui, dans les cas cités plus haut, est d’origine pas-
sive, devient ici essentiellement aclive.

La congestion du foie s’observe presque constamment dans lq
dvsenterie, la fievre intermittente {Pringle, Haspcl),_ le typjms, la
lii‘:vre typhoide, dans certaines d-_fscrasies_ ou dl'a‘tllL‘..SBS, S(’:Oi‘_i‘)L!L,
purpura, Jeucocylhémie, diabete, arthritisme S{{&lll&i'-BOlSSlB}(.‘,i
). Simon), le rhumatisme, la syphilis & la purmde. secondan;u
(J. Simon, Chabannes), dans les empoisonnements par le plomb,
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le phosphore, les toxiques hématiques, comme Poxyde de car-
bone, I'acide phénique (Ferrand).

L’hypérémie congestive du foie se renconire encore a la suite
des contusions (Piorry, Frerichs), de la suppression des regles
ou d’un flux hémorrhoidaire, & Pépoque de la ménopause (Por-
tal, Hénoch). 3

Enfin, certains troubles nerveux peuvent déterminer la con-
gestion hépatique, ainsi que cela résulte des expériences de
Gl. Bernard (pigire du quatriéme veniricule, électrisation du
bout central du pneumogastrique, etc.), et de celles de Frerichs
(section du splanchnique et extirpation du ganglion celiaque).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La congestion dépendant d’une
affeclion cardiaque a des caracteres bien tranchés et bien connus,
Augmenté de volume et de consistance, tout en conservant sa
forme, gonflé d’un sang qui s'écoule en nappe sur les surfaces de
section, le foie congestionné offre & la coupe un aspect marbré ou
granité, avec une coloration rouge intense a la pariie centrale des
lobules et une apparence grisitre ou jaunitre a leur périphérie.
Cet aspect, qui avait fait croire a 'existence de deux substances
dans le foie (Andral) et qui n’est que I'exagération de I'état normal
(Wickham Legg), a recu les noms assez impropres de foie car-
diaque ou de foic muscade ; il est di & la distension parfois consi-
dérable des veines intralobulaires, origine des veines sus-hépa-
liques, el & I'anémie relative des ramuscules interlobulaires de
la veine porte.

Les cellules hépaliques du centre du lobule, intactes au début,
ne tardent pas a s’atrophier; leur protoplasma devient granuleux
el renferme du pigment brun, des cristaux d’hématoidine (Vul-
pian), de la matiére colorante biliaire : celles de la périphérie
se chargent de granulalions graisseuses.

A cette hypertrophie du foie succéde une atrophie qui avait
été confondue avec la cirrhose vulgaire par Becquerel et par

Forster. L'atrophie du foie est due a la disparition des cellules
centrales du lobule et 4 la rétraction du tissu conjonetif de nou-
velle formation, soil qu’il prenne naissance dans Pintérieur du
lobule (Virchow, Frerichs, Charcot), autour de la veine centrale,
soit que la prolifération embryonnaire porte exclusivement sur
les espaces périlobulaires (Handfield Jones, Liebermeister; Wic-
kham Legg). Celle derniére opinion est rejetée absolument par
Cornil et Ranvier. Toutefois, dans ces derniers temps, Talamon
a montré que le foie cardiaque pouvait, & un certain moment,
offrir les caraciéres anatomiques du foie granuleux.
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Les lésions anatomiques des autres I_'ormes de congest}_on hé_pa-
fique sont moins connues, 2 I'exception de geiles de | ;Int(?xl{:a_
tion palustre, qui ont été éludices par Frerichs, et t?u m?iwil_
ment ont donné lieu & une série df_z favantes rechemhe?1 ? la
part de MM. Kelsch et Kiener. Elles différent peu_de celt'csf lu foie
cardiaque. Le foie est gris d’acier, parfloxs frés funce (g}leéng;

menté, mélanique, de Frerichs), coloration due a un abondan
: i nll. ; . -
deg(;;;&?pl;lligl.e— La congestion hépatique peut ne fionnpr llﬁ(l:il a
aucun symptome (congestion narfrlale Qe la dlgesu?ln,1 es
pyrexies). Le plus souvent, que le débul soit l'ent ou gradue i ([)lu
au contraire que la maladie se déclare S}lbltement, le malade
éprouve du coté du foie quelques sensations ;1‘110r'm’ales,'}m[;
sorte de tension ou de douleur anrde el contusw!e_, s exagde} a?
par la pression et la percuss?on, ‘s’irradlaqt \:er‘s l.epglfl(z_ n1 eés
el apportant une géne parfois trés marquee a_l.l 1esp1'1ya io t.é o
méme temps il est facile de constat’er que le rglc est atliamer; o
volume, car son bord iranchant (i_epassc les fausses uﬁes e d;‘a !
¢lre facilement senti par la palpation. Dans les congestions dori-
gine cardiaque on percoit souvent de§ haijtements hepatl(i{égas
dont Iexistence du reste a déja été mentionnée (voy. t. II, p. ) ).
Ces deux phénomenes : sensations anor-nlalei_et ‘augmentadtlor}
du volume du foie, sont presque constants. La_cte-re cependan
peut étre le seul symptome dela congeslinn_du foxg, lorsque celgev
ci est sousla dépendance d’un trouble suln} de llnr.wr‘vat’mr‘l‘.l_ n
observe rarement l'iclére dans les congeslions passives d 011g}1e
cardiaque, et presque jamais d}an_s lles CGﬂl"lngSllODS ;l)c:tlulstu,“;.
Plus fréquent dans les fluxions irritatives, 1 ict‘el‘e est ¢ 1111a :Jrsj’a
la compression exercée par les clapllla_u‘es dllaté? sur les UI:-
gines des canalicules (iclere par résorption) ; on lohse‘r}re su1«l
tout dans les pays chauds, ou il est constanl et rec(.mnalt‘pmu
cause une sécrétion exagérée (iclére par polyc@ohe), soit par
catarrhe des voies biliaires, soit par trouble de 'innervation du

ie Ipian) (1).
fm]teglsla?gne)m(elllls de nez, que Monneret croyait trés fréquents,
sont au coniraire assez rares.

(1) Tout récemment le professeur Pépine a n‘mntré ::[ue Victere symp;wﬂ;i-;
tique de la congestion du foie d’origine cardiaque n’a pas seulemen gmm
point de départ I'accroissement de la pression du sang dans lecsl Val::ﬁqﬂ;
hépatiques, mais résulte aussi de lzf. contraction s‘p:‘isnmdlf;uc etstéle a a.r
biliaires qu’il a nettement observée, et qui a été aussl constal p
Laborde (Soc. de biologie, 1885).
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Les symptomes généraux sont trés variables. Parfois nuls ou
consistant seulement en un état de courbature et une prosiration
des forces trés accusée (Monneret), ils peuvent, surtout dans les
pays chauds, revétir les allures d’une affection aigué, d’une fiévre
gastrique a type rémitlent et a exacerbations vespérales.

Lorsque la congestion est passée a I'élat chronique, et surtout
a la période d’atrophie, on voit survenir de la stase veineuse dans
le systéme porte (hémorrhoides), une tuméfaction plus ou moins
considérable de la rate, de I'ascite: G’est ainsi que dans cerlaines
affections du cceur peuvent se produire des épanchements asci-
tiques, alors quil n'existeni dyspnée, nipalpitations, niedéme des
jambes, fail déja signalé par Rendu el que nous avons plusieurs
fois constaté pour notre part.

La marche de la congestion hépatique est trés variable et le
pronostic repose presque entierement sur la connaissance de la
cause qui lui a donné naissance.

TrarrEMENT. — (Vesl avant toul sur la nolion étiologique que
doil se baser le traitement. Dans I’hypérémie active, si le
malade est fort et vigoureux, on se trouvera bien de I'application
de dix & vingt sangsues au pourtour de l'anus. Il en sera de
méme lorsque Pindication symptomatique sera d’abaisser la pres-
sion sanguine dans le systéme de la veine cave (maladies de l'ap-
pareil - eardio-pulmonaire), mais il sera préférable dans ce cas
d’avoir recours aux purgalifs et plus spécialement aux purgatifs
salins ou au calomel.

L’hydrothérapie a rendu de grands services dans les formes
chroniques ; il en est de méme du traitement thermal aux stations
de Vichy, Vals, Salins, Kissingen, Carlsbad, etc., & moins de
contre-indicatlions imposées par les affeclions cardio-pulmonaires
(J. Simon).

FRERICHS. CHARCOT, loc, cit, — ANDRAL. Clin. méd. — HANDFIELD JONES. Med. Times
and Gaz., 1848. — BeAU. Etudes analytiques de physiologie et de pathologie sur
Pappareil spléno-hépatique (Arch. gén. de méd., 4851). — HenocH. Klinik der Unter-
leibs Krankheiten, 1855-1858. — Warson. Lect. on the principles and pract. of
physic. London, 1857. — Cl. BERNARD. Lecons sur la physiologie et la pathologie
du systéme nerveux. Paris, 1858. — VULPIAN. Soc. de biologie, 1858. — L’'Ecole de
médecine, 1874. — MoNNERET. Sur la congestion non inflammatoire du foie (Arch.
gdn. de méd., 1861). — LigperMEISTER. Beit. zur path. Anat. nnd Klin. der Leberkr,
Tubingen, 1864. — J. SiMoN. Art. Foie in Nouv. Dict. de méd. et de ch. pr., 1872,
— WickHAM LEGG. On the Histology of the so-called Nutmeg Liver (The Lancet,
t. I, 1875). — FERRAND. De Pempoisonnement par les phénols (Arch. d’hyg. pub. et
de méd. 1ég., 1876). — CorniL et RANVIER. Man. d'hist. norm. et path., 3¢ partie,
1876. — RENDU. Art. Foie (Pathologie), in Dict. encye. des sc. méd., 1878, — KELSCH
et KIENER. Maladies paluddennes du foie (Arch. de physiol., 1876-1879). — Cn.

HEPATITE AIGUE PARENCHYMATEUSE. 657

TALAMON. Recherches anatom. path. et eliniq. sur le foie cardiaque. Paris, 1881, —
LEPINE. Recherches expérim. sur la congestion du foie et Tictére d'origine cardiaque
(Soe. hiol., 1885). — KELSCH et KiengR. Traité des maladies des pays chauds,
Paris, 1888.

HEPATITE AIGUE PARENCHYMATEUSE

DES ICTERES GRAVES

Synonymie : Atrophie jaune aigué, ictére grave, fatel joundice (Budd),

A coté des formes bénignes de Uictére que nous avons mention-
nées plus haut, il enfaut placer d’aulres, qui n’ont plus le méme
caractore de simplicité et auxquelles les symptomes alarmanis
qui les accompagnent ont valu les noms : d'ictere grave, dic-
téremalin (Ozanam), typhoide(Lebert), kémorrhagique (!.\[un.n eret),
ou dhépatite diffuse aigué el d'atrophie jaune a;igzc.f'é' du foie (Fre-
richs), eu égard aux altérations anatomiques qui les caracté-
risent habituellement.

Bien qu’étudiées surtout dans ces irente derniéres années, ces
formes graves de lictére n'avaient poinl échappé aux anciens
anatomistes : Franciscus Rubeus, Morgagni, Boerhave avaient
bien vu qu’en cerlains cas l'ictére pouvait conduire promplement
a la mort ; mais pour eux, il n’y avait poini la de maladie
nouvelle ; celle-ci "empruntait son caractére de gravilé qu'aux
mauvaises conditions hygiéniquesindividuelles qui avaient présidé
a son développement.

Mais telle ne fut point plus tard I'opinion des médecins qui
s'oceupérent plus attentivementde la question (Rokitansky, Budd,
Lebert, Frerichs). Pour eux il s’agissait la d’une maladie d’ordre
gpécial, n’ayant aucun lien avec Pictére simple et probablement
sous la dépendance d’une altération particuliere du foie : 'hepa-
tite diffuse aigué. Celle-ci pouvail étre essentielle, ou dépendre
d’une infection préalable du sang, d’un véritable typhus (Trous-
seau). \

Ceite facon d’envisager le probléme élail trop étroite, et les
recherches modernes ont démoniré que bien d’autres lésions
hépatiques peuvent engendrer lictére grave: depuis la cim-hu‘se
vulgaire, jusqu'a la cirrhose hypertrophique, le cancer,_]‘anglo-
cholite calculeuse ; ces recherches ont jeté un certain jour sur
la pathogénie de la maladie, qui ne doit plus étre considérée
maintenant comme une entité morbide toujours identique a elle-
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méme, mais comme un syndrome clinique, souvent primitif, il
est vrai, mais susceplible de compliquer aussi la plupart des
maladies du foie.

EtioLoGiE. — I’atrophie jaune aigué du foie s’observe plus
souvent chez la femme que chez 'homme (Frerichs, Homans),
principalement pendant la grossesse. Elle est beaucoup plus fré-
quente & Pdge adulte (de vingl & trente ans) que pendant I’en-
fance el la vieillesse.

Les émotions morales dépressives, les chagrins, la peur, la
colére, les faticues de toute sorte, les exces vénériens et l'abus
du mercure, I'usage immodéré des boissons alcooliques, surtout
lorsqu’elles sont ingérées a haules doses (Frerichs, Leudet, Aran),
sont autant de caus.s capables de contribuer an développement
de lictére grave. On pourrait reconnaitre la méme influence a
certaines maladies graves, le typhus, la pneumonie, etc.

Les empoisonnements par l'arsenic, l'antimoine, et surtout
par le phosphore, donnent lieu & des symptomes analogues a
ceux de Piclére grave.

Enfin, des conditions miasmatiques inconnues régissent proba-
blement Papparition de la maladie sous une forme épidémigue
relativement bénigne (Saint-Vel, Bardinef, Carville, L. Laveran,
Arnould). Cette notion, qui fend de plus en plus & se répandre,
ne s'appliquerait pas seulement aux cas bénins et épidémiques,
mais aussi aux formes malignes. Bien quel'agent microbien-patho-
géne de Iictére grave n'ait pas encore été isolé définitivement (1),
son existence semble 'imposer (Cornil et Babés) : ictére malin
deviendrait ainsi une maladie générale parasitaive, Pictére infec-
tienx.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le foie, dans 'atrophie jaune aigué,
est 1o plus souvent diminué de volume, et, au lieu du poids nor-
mal de 1450 grammes, il n’esl pas rare d’observer des poids de
800 & 1000 grammes, parfois méme beaucoup moindres (570 gram-
mes dans un cas de Bright, 555 dans un autre de Shingleton
Smith). La capsule de Glisson est ridée, trop large pour contenir
le parenchyme hépatique qui, mou el sans consistance, s'élale
sur la table de dissection et se laisse facilement pénétrer par le
doigt. Le foie peut cependant conserver son volume et méme

(1) Boinet, cependant, a cullivé avec suceés un coceus recueilli dans le
sang d’'un malade affecté d’ictére grave; il aurait retrouvé constamment le
méme micro-organisme dans les cellules hépatiques, le rein el le sang de
la veine porte chez le méme malade.
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étre plus gros qu'a Iétat normal dans les cas d’alecoolisme (Leu-
det), d’impaludisme, de cirrhose hypertrophique.

Le foie est jaune d’ocre ou rappelle la coloration de la rhu-
barbe: a la coupe on constate la présence d’ilots rougedires ; il
existe aussi fréquemment des ecchymoses. Nous étudierons suc-
cessivement les lésions du parenchyme, du tissu conneclif et des
voies biliaires.

Les lésions microscopiques des points jaunes consistent dans
la dissociation des cellules en détritus granuleux (Ch. Robin);
cette désintégration commence & la périphérie des lobules et
débute par Iétat trouble et linfiltration biliaire du protoplasma
cellulaire (Cornil et Ranvier). Les cellules sont remplacées par
ces granulations, de la mati¢re colorante (hématoidine), de la
tyrosine, de la leucine (Frerichs). Dans les points rouges, les
granulations mémes ont disparu, Phématoidine est plus abon-
dante, et il ne reste qu'une trame fibroide ou homogéne de tissu
conjonetif embryonnaire (Ch. Robin). On ignore encore si la sub-
stance rouge indique un stade plus marqué d’atrophie (Zenker),
ou au contraire un degré assez avancé de guérison (Rokitansky).

Les lésions du tissu conjonctif sont trés coniroversées.
MM. Cornil et Ranvier, Rendu, n’ont pas trouvé d’épaississement
ou @inflammation du tissu conjonetif périlobulaire, alors que
ces lésions sont affirmées par Frerichs, Hilton Fagge, Burk-
hart, etc., et que Winiwarter décrit méme la destruction des
cellules comme consécutive & linflammation de la trame con-
jonctive intralobulaire. Luys, Ory et Déjerine, Sh. Smith, ont
observé des cas qui semblent appuyer cette maniére de voir.
L’atrophie jaune aigué peut se produire indépendamment de
toute lésion de la trame conjonctive; mais, si elle survient, par
exemple, chez un alcoolique dont le foie élait malade antérieure-
ment, on observe & colé des lésions parenchymateuses les lésions
plus ou moins avancées de la eirrhose interstitielle.

Les altérations des voies biliaires sont sans confredit les plus
importantes, car ce sont elles qui dominent le processus patho-
logique et commandent les explications pathogéniques. On a ren-
contré souvent 'inflammation des gros conduits biliaires, mais
ce qui s'obserye constamment c’est une angiocholite généralisée,
avec ou sans prolifération des canaux biliaires, mais avec accu-
mulation dans ces petits vaisseaux de détritus cellulaires (Bam-
berger) ou de cellules en voie de prolifération (Cornil); clest &
Poblitération des radicules interlobulaires que Pon attribue
aujourd’hui lictére qui accompagne latrophie du foie (Buhl,




