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dues. Le trouble initial et pour ainsi dire constant qu l'.‘”éjr}
déterminent consiste dans une congestion et une h_\'}_m—
rémie d'intensité variable de ces mugueuses . congestion
d’ordre toxique. Ces phénomenes du u(alll} de l'v.-%!w:n‘mt‘. et
de Pintestin produisent un etal spéeial bien propre a mo-
difier ou a altérer le chimisme normal du tube g_.fusl‘m-
intestinal et & pervertir les actes dig_ne.slit's,:"l“urﬂ imperfection
de la digestion et production d'une quantité anorinale ‘tie
poisons d'ordre digestif. Ajoutez dans ces cas la pullulation
extraordinaire du bacille d’Eschérich, son passage ,(Iv sa
prophyte a I’état de virulence, la fabrication {'t\llh‘llh‘l‘zl.l)h.“
de toxines qu’il produit, lui aussi, el..'\’(_)l.i.‘:é(_’,i"]I'l]pl‘L't-l(_ll‘P,Z_tj'()lli
(quelles menaces d'intoxication se trouve | organisme.Nous
v reviendrons plus loin. : 7
"1l est un fait important a noter, c'esl (|u':x!u_'1m 11’1!}"!?111){'
ne produit soit par lui-méme soit par sa Loxine de lu-s’|im>a
intestinales spécifiques : congestion, ]'l:-itli'{_"..lltL“i'i{‘,. lmm-t;_u.:-
tion des plaques de PEYER ulcération et c’\lnnnls:nlun'] de ces
plaques sont communes a nombre de maladies. Lllt\s Ll'.
moignent de I'action de microbes ou de leurs toxines sul
le h:l]'m digestif, sans nous dive le moins du monde quels
sont ces microbes. T

La lésion intestinale une fois produite, des condilions
nouvellesfavorisent lintoxication, en particulier la 1;1'1"svn_<:0
de plaies souvent nombreuses en contact avec les m\uilulﬁ
si toxiques des pulréfactions intestinales, sans ('nn_mlcr les
infections secondaires possibles par la pénétration dans
les lymphatiques etdans les vaisseaux sanguins des innoin-
brables germes du tube gastro-inteslinal.

L‘e-_’%lu(fé d’un certain nombre d’affections (ue nous ob=er-
vons avec une fréquence et une intensite plus grandes z.ln-ns
les pays chauds, ou la fabrication des poisons est plus :u‘l‘l\';-
que dans les zones temperées, nous ;.n"n_nvlll'u ‘pf'ut-wlw
d'assioner a 'intoxication la vraie place qu'elle mérite nl;m.\a‘
les L:n_\':"u[.ﬂicznmns de nos maladies et sm‘\:im sas doute a
faire comprendre ces états cliniques i curieux qu'il nous est
donné d’observer.
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CEHAPITRE IT.

CONGESTIONS HEPATIQUES.

Je n‘entends parler dans ce chapitre que des congestions
actives du foie, laissant absolument de ¢oté les congestions
passives d’origine cardiopathique.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE.

La congestion active du foie, prélude si fréquent de Ihé-
patite grave, me parait bien difficile a diagnostiquer de
I'hépatite légére. Il n’y a la,ce me semble, qu’une différence
de degré. Lune et Pautre paraissent relever des meémes
conditions étiologiques.

Les congestions actives du foie sont de deux ordres,
physiologiques et pathologicques.

Le role extrémement important de cet organe dans ia
digestion permel de comprendre qu’'d un moment de cet
acte physiologique, il se produise du coté du foie un afflux
sanguin plus marqué.

Lorsqu'on soumet le foie par des excés de table & un
travail anormal, lorsqu’il v a pour ainsi dire surmenage
hépatique, la congestion tend a devenir pathologique.
L'apport par la veine porte d'agenls toxiques introduits
dans I'estomac et dans l'intestin avec les aliments ou fabri-
qués dans le tube digestif méme « ce laboratoire de poi-
sons toujonrs en activité », détermine une irritation de la
cellule hépalique, bien propre a entretenir un état conges-
lif plus ou moins permanent du foie.

Dans les pays chauds ou les troubles gastro-intestinaux
sont =i fréquents ce facteur, impression toxique de la cel-
lule, joue un role trés grand.

Les grands mangeurs y sont fortement prédisposés et en

particulier les non acclimaltés, qui, c’est un fait d’observa-
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maneceurs Jai cherché a
d’observations
[ assez

tion. sont en général de gros mall -
m’expliquer ce fait et je Suis ArTIVE, .(u{‘, t,nP s
faciles a controler, a une (’,I‘C}'JIICH[IOI}.(!LH‘1 9 k.wm W
plausible et qui mérite en tout eas (u'on la considere

; S de la

e 40 4 la question intéressante de
ralle est intimement liée a la questio ; AT

qu’elle est intin (Cest justement poul

tuberculisation du non acclimate. e
ossaver de résoudre la question guivanle p(]i\l: L) ?mm,hp U,.“
Coneres médical de Chicago: t.lnwi!vreaf de ln1:u:t,_lj‘ Lh t“f-lm-'_
(lé. lx race noire la plus prédisposee a (,.'ont} d-t“:]lxq(c(mm:;:.;_
culose, que jai été conduit a _Culicl L-$|JI% _‘il('[l(:)!l -(];u.jc; ges
tions hépatiques des non acclimates 211.1.2\ pa.}“_s.l[,'] (1(-; ;ng\dp_
Il est dit par Mr A. CHAUFFARD dans le 11(_.? L- ‘( :,ng-“-,].-(._
cine de CHarcoT et BOUCHARD, ‘:1‘11 (_‘lli'll)'l.i.] (-'-.-{_-(;r,-l‘.“'-,hs
4 la congestion hépatigue : « Ghez l_ _ln1u‘c'1p<-f'm'1 [l‘d,ll.,\[j (m_l-
en t:lim;ﬁ. chaud et non encore acclimate, _l hertmlo.aa.-.l‘_! .
: urine devient rare et pauvre en uree,

onaire diminue ‘ IPRCACHAn )
o : anguissent, le poids du corps

s fonctions digestives s'al Ded
It'zijnifr(nle., 'anémie tropicale se (ii:'..\'eh_)p]lt"‘, E)gn a; )!)t:']l,-q;“m
Cette proposition n’est pas d'une ”\ﬂ.(:“t,‘”f e ,‘( ik“.) lh“._
Lorsqu’on est en présence des '[I‘Ulll‘Jl‘Or% .g_u.'n_;,.l Ktujs i -,1'-“”,@
crit Mr le Professeur GHAUFFARD, 'Européen transpld

impo! > signaler
en climat chaud est déja malade. Tl impotte de sign
;omment il le devient. :
comment il le dL,\!.k SRR
Un fait m'a toujours frappé depuis 1= ans i Jie e
4 piration chez le non

en pays chaud : le contraste de la res
it chez le blanc. /5]
{1|()'E:1L|Te§|;;£(-)'” générale, le blanc l't;?i-é[')il'{l". lm‘gvnum}t, :‘1]11.11“111'—)
ment, sa cage thoracique se dilate fen'tmn.m.]t.. 1 Lli:f!:t
inspiration ; on entend (_iihtincienlem 1.9 ll.ll}ll.ll'lu.l‘t‘. \Lmll
laire. Le noir au contraire semble a peine -bflj\lo}ln[l-:hiy.u[;:
pas d'amplitude des nmi_n'm'l]a-:lli:-la 1'0_sp‘n‘ulmle.-x-f:_ Ll -'{la,].“.
caltation, murmure vésicalaire indistinct, pr;u_ [)-l‘.L- ln i
difficuite de le percevoir au sommet des pmnnnntﬁ_ ! a s
petit fait s'observe chez lln.a' Ilnl.illll Is
ds. Ce serait une preuve intéressante

logiques

rais bien savoir si ce
de tous les pays chau . pret a]
des modifications instinctives des fonclions |1.'n§s|(
des organes sous l'influence du milieu exlcm.*m. .
T = ; ; M H ¥ o Y l rio - " . ! i
Quoi (il en soit, voicl ce qui, 4 MOA avis, se produ
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chez I'Européen non acclimaté a nos climats, ce qui le
conduit insensiblement de I'état de santé a la maladie. Le
non acclimaté continue dans les Pays chauds sa vie fone-
tionnelle antérieure. Sa respiration continue d’étre ce
quelle était aulrefois. Il respire largement, sans parcimo-
nie, sans ulilité, suis-je tenté de dire. Il fait entrer dans
ses poumons de grandes quantités d’oxygéne, comme s'il
avait besoin par une combustion cellulaire considérable et
une production abondante de chaleur de combattre un
froid plus ou moins intense.

Il se produit dans ces conditions une suractivité circula-
toire et sécrétoire de la pean beaucoup plus grande quil
ne faut pour combatire par une évaporalion calculée la
chaleur ambiante Ei de fait, 'évaporation eutanée est tel-
lement intense chez eux qu’ils semblent moins souffrir de
la chaleur avant lear acclimatement que les acclimatés.

Cette combustion exagérée entraine des dépenses orga-
niques qu'il fant réparer. L’appétit qui est, pour ainsi dire,
le baromeire de nos combustions cellulaires s'allume. [l
faut manger et boire et le non acclimaté poussé instincti-
vement aux exces de table, s'y adonne volontiers ; le taux
del'uréeangmente considérablement: 40 460 grammes, ainsi
queje l'aiva signaler. Il jouitpendant nn certain temps d’une
santé qui parait florissante. Mais peu a peu, le foie surmené
se faligue; la congestion hépatique tend a devenir patho-
logique, le devient a un inoment donné. Alors seulement
apparaizsent les troubles signalés plus haut par le Prof.
CHAUFFARD « alanguissement des fonctions digestives,
diminution du taux de l'urée dans les urines, diminution
du poids dua corps. anémie tropicale. »

[ exaltation de la fonction biliaire que 'on note alors,
la diminution de I'urée sont des preuves de l'irritation de
la cellule hépatique et de Nimperfection de la modification
par le foie des produits albuminoides de la digestion. Si le
non acclimalé a ce moment précis de sa vie organique

exerele moins d'urée, il excrete certainement beaucoup
plus de ces produils excrémentitiels imparfaits : créatine,
créatinine, thyrosine, leacine,ete., ete. Il est donc déja un

<
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malade ambulant. 1l est en imminence d iuh.&.n’_r- 1bion, D"'“‘P-
facile et sans défense de la flore microbienne Dans cet état
de déchéance organicgue. (ue le bacille de KO(.L'.H passe .le
il le cultivera ; que le parasite de LAVERAN soit JIl1l'()[_]1lll
dans son sang, il lui offrira des conditions {_jl1'(‘111’1(:1110_(?#.
avantaceuses de développement. Mais ce que je voudrais
bien (‘;Ii'rm erit, ce dont je suis bien convaine, ('.‘.L‘EH. .ql.u;t
Iintoxication a elle seule suffit & créer chezlenon acclimale
des processus pathologiques e_\;l1‘s‘31‘1‘19|‘1‘1le51ni ga‘a\.-'es'._. ‘
Dans mon idée, a coté de la fievre jaune d origine mi-
crobienne, se placerait une fievre jaune par zulln—m‘tnm.('.zt-
tion de lorganisme, fidvre jaune relevant d'une :1.!“_:1';\!.1(}11
lente el 11;‘1"Jg1'essi\-*e de la cellule h{"]n'qulw. (?t des 1.'<1m;~.'~',
maladie d’autant pius grave que | immunité n’est pm;- (u—
(uise par une premiere atteinte et ‘.;.ue le muieult‘: g.uml‘
reste longlemps encore, & moins qu il ne 1'{.\1.011['1.“-\ dans
son climat ou ne change pouf ainsi dire il]f-lllﬂ('ll\'l'Hi"tl:'I}[.
de vie organigue, expose A des rechutes plus ou moins
araves. Mo
Par ce qui vient d’étre dit, on comprend aussi tros faci-
lement que le blanc transporté en pays chaud, s 1|_ ,”.U_ ].u-‘l.il..
par sa condition sociale. réparer les 1‘)(—\1'!9\; (’{'}llﬁlf_?(j_']El].)!L'h
produites par unecombustion exXagerée.« mvlu urmﬂe rapidement
anémique et maigrisse vite. Tlest par le fe.ut n*.«rm’(_"tlu chan-
cement de climat sans changement-de vie un verilable au-
;'nplmgv. Il perd dans ces conditions toute résistance '.. : }l
est, loutes choses égales d'ailleurs, heaucoup plas tuber-
culisable que les acclimatés on les naturels du pays. "
Vovons maintenant ce qui se passe, pour le noir, trans-
;u_n'h—’; en climat froid. S'il apprend i respirer comme les
habitants des Pays froids, s'il-mange bien, il résistera au
changement de (‘_‘l‘imat, il sacclimatera. Sl ('(_H]ft’l‘\'t‘. au
(_‘(ZHIH:;HI’O ceshabitudes respiratoires antérieures, s il mange
peu comme il arrive souvent aux naturels des pays ul'm_ud.\,'
obligé a une production intense de chalear }‘.mn'rn-s!slm
atl f]"r.;h_! extérieur, il puisera dans ses propres llslsus‘ l“’f
¢lements de cette combustion, il maigrira, car lui :uw.\"l
devient un autophage. Cependant la comnbustion malgré
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tout est insuffisante par suite de 'apport insuffisant d’oxy-
géne, mais elle n'est pas pervertie comme pour les non ac-
climatés aux pavs chauds, les produils execrémentitiels
sont parfaitement transformés et comburés. Ils ne sont
donc pas comme les blancs transportés sous les tropiques
sous le coup de l'intoxication, mais ils sonl exposeés air
refroidissements. Ce sont des grelotteux, et vous les voyez
toujours couverts autant qu’on peut I'étre, s’efforcant de
ne point perdre cette quantité de chaleur qu’ils produisent
au prix de si grands sacrifices organiques. Toute perle non
réparée entraine une certaine déchéance de Porganisme ;
tout organisme déchu résiste moins aux influences nocives
exlérieures.

Voila pourquoi I'habitant des pays chauds est plus tu-
herculisable dans les pavs froids que dans son propre
pays, s’il ne sacelimte pas, c'esl-a-dire, s’il ne odfie
pas instinctivement, & son insu, les conditions fonctionnelles
de ses organes et principalement de ‘sa respiration : il doil
imanger bien et surtout bien respirer.

Mais si le blan¢ dans son propre climat se trouve, je
suppose, };'L‘.;\'t"’ de nourriture, comment se comportera-t-il
vis-a-vis de la tuberculose ¢ Plus mal encore gue le noir.
Sa déchéance, pour les raisons données plus haut, sera
plus rapide que chez ce dernier, parce que, respirant
pleins poumons par habitude climalique, il se brulera plus
vite el deviendra par consequent beaucoup plus vite par
leffet d'une moindre résistance générale, tuberculigable
Aussi, le meilleur moven de lutter contre la tuberculose
qui decime les populations des grandes villes el méme des

campegnes enropéennes, cest en méme temps go’on es-

saicra de diminuer par des movens hygiéniques appropriés
les causes de contagion, de saftagquer & la misére publi-
que, de laire en sorte que tout homme se nourrisse suffi-
salnment pour pouvoir résister aux germes pathogénes au
milien desquels il vit. Défendre de cracher est une belle
chose sans doute, mais alimenter suffisamment chaque in-
dividu pour qu’il n’ait pas & se nourrir aux dépens de ses

propres fissus serait encore meilleur. Il y aurait certes
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tonjours des victimes de la tuberculose. mais le nombre
diminuerait dans des proportions considérables et se res-
treindrait & ceux qui par faiblesse congénitale sont fatale-
ment destinés 4 une carriére vitale peu longue. _

Ainsi qu'on le voit, et ¢’est ma réponse a la 1-';11{:1;t1()|1
posée par le Congrés de Chicago. il n’y a pas an point de
vue de la tuberculisation de conditions bien spéciales de
race. 11 y a au fond de tout cela une habitude respiratoire
climatique que je signale et qui me porte a dire que les
habitants des pays chauds transportés dans les climals
froids peuvent contracter la tuberculose par déchéance or-
ganique progressive méme en mangeani bien, s'ils ne (,'.-hAm’r
gent leur habitnde respiratoire, la contractent M_na .‘ll‘it"—
ment encore, gils se privent de nourrifure ; mais que, d
égalité de privation de nourriture, le blanc dans son propre
climat est plus tuberculisable ¢ue le noir. 4

Le blane, au contraire, transplanté en pays Ch:kll(L.S il
conserve son habitude respiraloire climatique ou bien devient
tuberculisable, s’il est privé de nourriture, et cela plus fe}—
cilement que le noir, & égalité de privation ; ou ])'1&"]"] g'il
mange beaucoup est sujet & des congestions hépatiques
répétées avec toutes leurs conséguences Le toul est done
de s’acclimater. L’acclimatement n’est malheureusement
pas ainsi, que je I'ai dit, une question de volonieé.

Apres cette digression a laguelle m'a enlrainé I'étude de
la congestion hépatique des blancs transportés en pays
chauds, vovons les causes possibles de la congestion pa-
thologique Jai déja dit que je ne marréterais pas aux
congestions d’ordre mécanique (cardiopathies, cirrhoses.)
Les affections vastro-intestinales apportent & I'étiologie de
de la congestion hépaiiqlu'\ un tribut assez grand :

Dans la forme grave de la dyspepsie sensitivo-molrice
« les malades présentent assez souvent des poussees (i‘.t'll’l—
barras gastrique pendant lesquelles ils ont de E'iIW'lIl;\EIt'—
tence, de 'anorexie, la langue blanche, souvent deprimee,
montrant 'empreinte des dents, du malaise général. d.w la
céphalée. De temps & auntre peuvenl surventr des erises
diarrhéiques ; 4 ce moment le foie augmente quelquafois
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de volume et la peau peutdevenir légérement subictérique.»
(ALBERT MATHIEU, mal. de I’Est et de I'Int.) Dans Ja colite
muco-membraneuse, la congestion dun foie a été signalée
surtout lorsqu’il v a de la diarrhée ou de la fausse diarrhée.
Il est aisé de comprendre que le foie subisse presque iné-
vitablement le contre coup des viciations de la digestion
et de 'anugmenlation anormale des processus de fermenta-
lion et de putréfaction dans 'estomac et I'intestin.

Dans l'embarras gastrique simple que l'on s’accorde a
considérer comme une auto-intoxication, la congestion
hépatique n’est point signalée. Peut-on affirmer qu'elle
n‘existe pas a un faible degré? La congestion s’affirme par
Faugmentation do volume du foie. Or, celle-ci pour étre
diagnosliquée surement doit étre déja assez marquée. Elle
a élé observée par conire dans la dilatation de I'estomac a
laguelle elle imprime paifois un cachet spécial « La forme
hépatique de la dilatalion stomacale, dit M+ le Professeur
BourcHARD, esl constituée par la congestion du foie, que
révelent Naugmentation do volume de eet oreane et la
sensation de pesanteur dans I'hypochondre droil. Elle s’ac-
compagne quelquefois d'ietére et parait fréquente chez les
Jeunes sujets, ce qui donne peunt-étre 'explication de I'ic-
tére chronique de I'enfance. »

La congestion hépatique des dilatés de l'estomac est
lres fréquente, puisqu’elle & pa éire constalée par le Pro-
fesseur Boucnarn 240 fois sur 652 cas, soit 1 pour 3. Ce
chiffre est certainement un minimum. Que de congestions
hépatiques passent peut-étre inapercues pour n’avoir pu
étre physiquement établies!

Daulrves statistiques, entre autrescelle de Mr Le GENDRE,
<0 t venues confirmer 'exactitude de cette observalion de
Mr le Professeur BoucHARD.

Lintestin joue également un role important dans la ge-
nese de la congestion hépatique. Il faut s’attendre a la
trouver dans bon nombre des affections intestinales. M
le Dr ALBerT MaTHIEU pense que «’hypertrophie est heau-
coup plus souvent attribuable a lintestin qu’a l'estomac.»

Les affections uleératives de Uintesting quelle que soit la
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TOUrs elentis-
cause des uleérations, ent presque toujours ufl re

sement hépatique. Parfois il se borne a 1|!‘u:. H_lfkl'”’]‘;'_. ‘U-!,I}:
a fonction cellulaire, d dl‘lh es hn..
au conlraire. la lésion hépatique peut e“‘i"__H'X”'tfi__n,"\_]:}::l
orave et aboutir a TPanéantissement (]Ie (;rei.ic. -‘li__}ii.t‘. 1'._1“,
;.Umrm_a on le verra dans un aulre (A:hn;'n!‘i‘v de (i -“l'l\d\.nf

Les irritations toxiques d'origine |nh_~ﬂlﬂui:) ‘:‘?‘“"”“f'\'” :
la congestion hépatique, mais lirritation loxigue venue
1'un él‘il’[l‘ﬁ point de l'organisme peut-elle
~ongestion de cet organe ? : | b

Il rsemble hien pronvé par l'étude de (:‘t)}’l;xli'u}g m'r()w:u(;l.
jons et (out particulierement par I'g;-t'n|_)<)1;~mnmtr?3cintj -ll:_!ll
sar l'oxvde de carbone que le foie 1.m‘ui elr-e (]‘l-! e ‘1{_.|(1.|1&l rl]lt]
hl]pf‘ﬂﬁﬁibl"lné par I'agent toxique s;tr'%s lI.“ltt’l'\"tr"tll.tt._l'ill)} i.i‘.u{_i_mm
du systeme portal. Ce fait permet .de compt ﬁndj & ,, a i
par la grande circulation de certaines infections géneraies
sur cet organe

gestion, sans trouble de |

occasionner la

La malaria dans certains cas (forme 1_’!”‘|‘t‘l'l‘;l" d {'w-nh.li;({).
agirait sans doufe par cette voie sur le foie ; mu_w.u [f -1:
:1;rp|'é(‘,i:_1liun ne peut étre €mise qn‘{?\'m" 11;1h:~|m1::2lt
réserve. On n'a pas affaire le plus ordinaire:ne “__ (,1.‘_‘_“ :
simple congestion hépatigue (?l: dans (m(aa lt_)\ ;11:)(: ‘T::”
pathogénique de I'hépatite plus ou moimns intense q
constate est assez complexe. ’

Enfin la malaria. méme dans ses formes ]l"‘f.!f.‘l“i_‘%l. (lutor-‘
mine une congestion del'organe ln"nzuic]w .'mj”“{f””f(:ja!‘]t]:
elle peut dans ses formes graves déterminer des hépafites

aigués primitives graves ainsi quon le verra plus loin.
aignés | ¢

A coté de cos congestions d'ordre |u‘1l11n‘1ng_’itg£11.o, il lfau_.:lj
sionaler lcs congestions d’ordre nerveusx. -hmlls .I ;nﬂ‘lrl.“m.n_‘
d'(mu? incitation venue d’un organe, une rn.m‘ln.)ln_ nerve n::l
se produit du coté du foie; el la \":lr—lﬂ-(lllzilﬁ!.ﬂl?'l r‘||al <L
résulte détermine la congestion de ltl]‘f_{‘..‘iﬂl‘., IJF. -('I_li ‘!‘):11 i
les congestions paraction réflexe « les llnxmA:ws \|‘(';1H‘:1‘1i:“.~
qu'on peut constater a la suite de M;E Stlpp!'t‘.\?lulll .11 Ull.]. l‘(l ai -
lement menstriel ou hémorrhoidaire la menopati=e et 1e:

coups de froid, etc.
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L'influence du systéme nerveux sur le foie n’est plus a
démontrer. L'ictére émotif, l'augmentation de la fonction
glyeogénique par piqure du 4¢ ventricule sont des preuves
suffisamment convaincantes.

Certains auteurs ont pensé, en présence des congestions
hépatiques si fréquenles qu'on rencontre dans les pays
chauds, que les hautes lempératures extérieures pouvaient
a elles seules déterminer ces congestions. Depuis un cer-
lain nombre d’années cependant, la congestion hépatique
climatique est moins en honneur. KELscH et KIENER entre
autres ne font jouer a la température qu’un role insigni-
fiant. J'al essayé au début de ce chapitre de montrer une.
des causes les plus fréquentes des congestions hépatiques
des non acclimatés. Je n'y reviens pas. A coté de cette
cause, 1l s’en trouve tant d’autres capables de donner lieu
a la congestion hépatique, causes de nature nerveuse et pa-
thologique, qu'a mon avis, il est inutile de faire jouer a la
température extérieure un role par trop prépondérant.
Elle a cependant une aclion certaine mais peut étre
indirecte. Son influence sur le systéme nerveux est indé-
niable. Or, les troubles, quelque passagers soient-ils du
sysléme nerveux, peuvent influencer le chimisme gaslro-
intestinal, pervertir les fonctions digestives, faciliter les
indigestions, les embarras gastriques, favoriser par conse-
(uent la surproduction des toxines d'origine gastro-intes-
tinale, dont I'action congestive sur le foie est bien connue.

SYMPTOMATOLOGIE.

[l est extremement difficile de tracer le tableau clinique
réel de la congestion simple du foie, pour la bonne raison
(que la congeslion hépatique n’est pas une 'entité morbide.
Elle reléve d'une foule de processus morbides, qui par lear
evolution spéciale masquent jusqua un certain point les
symptomes qui pourraient étre propres a la congestion
hépatique ou lui retirent en tous cas toute originalité. D’autre
part, différencier la congestion hépatique de ’hépatite légére
est chose si malaisée, qu’on risque beauconp d’attribuer a
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la congestion ce qui peul-etre devrail étre mis sur lecompte
de-I'hiépatite légére. e e s

Pour se rapprocher le plus possible de la réalilé, Jil [a.ut,
je crois, ne décrire comme symptomes de la (f(]}]‘f_i{_’il!(_)l]
hépatique que ceux quon observe dans IL_?:-A c:\.s lL‘:_?,tr‘l :-;.‘(l'lﬂl‘
movens. Les congestions hépatiques serienses ti-w pays
chauds sont trop rapprochés de I'hépatile pour quune dif-
férenciation rigoureuse soil possible. : 5

‘La congestion hépatique sannonce a la suite d ('(Z(\l'trdii
régime ti de libations alcooliques immodérées ou dans le
(?-(_]‘I_ll':-‘- de certaines maladies par un malaise profond, un’v
sensation vague de douleur dans la région de l’h_\']'!HL‘].l(le(ll]l-_"
droit, accompagnée ou non d'irradiation d(’}l]l()lIl‘i_‘ll}-‘t_'ﬂ\t?l.r:
I’é} aule droite. L'irradiation ne me sel nhle pas appa .g"nrin]
en propre a la congestion du foie. Jai vo bien dus.cla_a de
congestions hépatiques assez graves dans ll"?f{“t‘!i‘f ce svInp-
tt‘>|_1|li-l faisait absolument défaut. Le malaise lu]putn;u\n—f peul-
étre assez grand pour forcer le malade a .‘1'&1111{‘.[' el € immo-
biliser {;lm:é le décubitus dorsal ou latéral droit. =

“ Si vous pratiquez a ce moment la palpation du il?w, \‘t‘.ms‘
obsgerverez ue la région hépatigue est (1&Illll‘!lil_'l“llHl-"; nl‘lm.s.
certains cas la douleur est lrés grande, facile a 1'{3\'(4111_-1.
surloul dans la région épigasirique o le lobe gauche esl
pros-accessible. Le bord inférieur du foie déborde plus ou
moins le rebord des fansses c¢otes d’'un a trois travers de
doigts.

I;'Lirll.ﬂ_::n'r‘us gastrigque qu’il est donné de (fni'l%lt}h’_‘i: ( ‘Ian-
oue saburrale ) me parait devoir étre r;:llaul:m-_'-. 11.ul‘¢‘}i a la
maladie qui a produit la congestion hépaticque qua cette
congeslion elle-méme.: ke
--;\:u bout de deux ou lrois jours, on constate, dit Cour-
To1s-SUFFIT dans son arlicle du traité de (ln_-\m:u'r el ,H“U'
cHARD, une teirte subictérique des f_-nujn.:‘i(:l|}‘0rf. ;:1.11.4 un
ictere franc, mais en général peu fonece. CGel i{_'l_wn l_“sl en
oénéral pléiochromique et saccompagne L‘ll‘ diarrhée bi-
licuse. Les urines pendant la phase polycholigue sun_l rares.
Q’un brun rougeatre a la fois biliphéiques et urobiliques.

['urobiline se constate encore dans Uurine alors meme que
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le pigment biliaire en a disparu. Laglveosurie alimentaire est
fréquente; l'urée éliminée en quantité souvent trés exagé-
rée jusqua 40 el 60 grammes par 24 heures et I'azoturie
donnent ainsi comme la mesure de intensité du molimen
congeslif.

Ces symptomes semblent propres & la congestion hepa-.
tique. Ils concordent en effet d'une facon parfaite avee
Pexagération fonctionnelle produite par I'afflux plus consi-
derable de sang. Llictére cutané n'esl pas un svmptome
nécessaire et, de fait, on ne 'observe pas toujours; tandis
que la teinte subictérique des conjonctives parait constanle
Il'y adone en général une certaine résorption biliaire mais,
clle est le plus souvent peu inlense et ne se manifeste d’'une
fagon sérieuse que sous l'influence d’une obstruction plus
ou moins grande des canaux biliaires.

L'ictére cutané n’est done pas a proprement parler un
svmptome de la congestion du foie. Il en est de méme de la
fiévre qui manque le plus habitnellement. Lorsque vous la
constatez, rapportez-la a la cause de la congestion que vous
observez ou craignez quelque lésion plus importante du
foie, quelque inflammation plus ou moins forte de la cel-
lule hépatique ou bien encore le début d’'une angiocholite.
COUKTOIS-SUFrIT signale dans son article « toule une série
de phénomenes associés, lels que la tumélaction de la rake,
les épislaxis l'anorexie avece gout amer dans la bouche,
la flatnlence abdominale, parfois méme la dyspnée et la
loux hépalique. »

En dehors de la tuméfaclion de la rate. qui peut bien se
produire a la suite de I'état congestif du foie. tous ces
symplomes sont-ils réellement allribuables a la congestion

hépatique et doit-on les décrire dans la symptomatologie

de celle affection ? Jai grande tendance a croire qu’ils sonl
sous la dépendance de la maladie méme qui a détermingé
la congestion du foie. Je ferai la anéme remarque an sujet
¢ de la perte des forces, de I'amaigrissement de 'état de
langueur », de la gravité,en un mot.de I'état général. On ne
les retrouve, sauf dans la poriode ultime de la maladie, ni
dans la dilatation de 'estlomac ol pourtant la congestion
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peut éire assez considérable pour abaisser le rein droit ni
a la suite de ces congeslions hépatiques a crapule décrites
pour tous lesauteurs. Au contraire, on les note régulierement
toutes les fois que la cellule hépatique est sérieusement
atteinte. Dans ce cas, le trouble profond gu'ils jettent dans
llorganisme est tel que la notion de la gravité de leur ma-
ladie n’échappe pas aux malades : « Ils se sentent pris,
disent-ils, comme jamais ils I'ont été. »

Le pronostic de la congestion hépatique n’est pas grave
en tant que congestion. Tout peut rentrer dans l'ordre par
un simple changement de climat et de régime spécial aidé
d’une cure thermale a Vichy ou a Carlsbad. Pour les étran-
gers qui sont obligés de vivre dans les pays chauds ou ils
ont contracté leur maladie, le pronoslic est plus sombre.
Sujets, aux moindres écarts de régime et parfois meme
sans cause bien manifeste & d'incessantes rechutes, ils se
trouvent réellement placés dans de déplorables conditions
dans la lutte pour la vie. D’autre part, ces congestions se
répétant, il arrive un moment ou la cellule hépatique s’en-
flamme et 'hépatite se déclare avec ses graves consequen-
ces, ou bhien encore le processus irritalif porte ses effels
dans les espaces périlobulaires et la cirrhose se montre.
Enfin I’état congestif prolongé de cet organe le place dans
des conditions fort mauvaises de résistance et certaines
alleintes palhologiques qui eussent ete sans gravilé chez
d’autres individus, prennent chez les congestionnés hepa-
tiques une allure des plus sévéres et entrainent parfois
trés-rapidement la mort par insuffisance du foie. JI'en ai
cité plus haut quelques exemples. On verra plus loin le
role que nous faisons jouer a cet elaf pathologique du foie
dans la production des acces dits pernicieux de la malaria
aigué, etc.

CEHAPITRE IIT.

STEATOSE HEPATIQUE.

Dans le chapitre intitulé : Foie et poisons, j'ai montré les
graves accidenls que certains poisons pr_}[_n‘ziierlt E‘.|ir]i(.|ll£‘-:
ment déterminer en annihilant les fonctions ikﬁ'l)&ti-{[i_les. :

Quelgues-uns de ces poisons, tels que le phos | i
I'arsenic, 'antimoine, liodoforme. le (‘hIr')lx‘()folring}iltt)‘-l.!gti'[(;
(‘]e. carbone, produisent une dégénérescence ”I'EH'%QIE‘II‘%-L‘“(:II_]J
foie plus ou moins marquée. etz e S

Voici, d’aprés MM. CoRNIL et BRAULT, les lésions experi-
menlales observées dans l'intoxication phosphorée :. « T)U-,
les prm.nlf\r‘vs: 24 heures, on voit aux confins des {-m]w-r'(-c;
porto-biliaires les cellules hépatiques se hm']e"ﬁ(\t.".lADJu‘I.‘
protoplasma se remplit de granulations ('TI‘{liE'%SBl-l‘:L':%? fir-le.%
d’abord, puis réunies en gouttelettes (?e,. p!rns‘ G";], plnt;
grosses, refringentes. solubles dans Paleool et l’éllJler. r-.nh

lorées ¢ Eats e A e .

"eS en noir opaque par lacide osmique, en rouge vif
}w la teinture d'orcancite. Les noyaux deviennent vésicu-
elx : i s c'est a la périphérie - e

3 anJmna cest a la périphérie du lobule que la l1ésion
e » ot o | 2 3
predomine etquand elle estason maximum, vers le 4¢ jour

la destruction cellulaire est compléte : le protoplasma est
devenu entierement granulo-graissens. les novanx ne fi f
plus les agents colorants. » i shi

Bien plus couvent que le phosphore, Ialcool est un des
g_’:r:um'i.e lacteurs de la stéatose hépalique. Toules ll'.-u u[qi'
liqques concordent sur ce point ; G

l"nl-jl'.l.l_'.llr?, MURCHINSON monlrent que la dégénérescenco
graisseuse du foie est la régle chez les sujets ‘r’nm‘.rs ld;*;dc-‘:
ImlunIiwmvns: LANGEREAUX la constate 70 Fni# '*.%Il)[' ‘J}}
:uu[u'pl-'u‘s dalcooliques avérés La stéatose .dii f;;ic'; a :3.1;"
cxpernnentalement prouvée par STRASSMANN \‘ifl’l'.[j((' illl




