DE L'ICTERE GRAVE.

LXXXI. — DE L'ICTERE GRAVE.

L'ictére arave est une maladie générale, (ofius substantie, analogue i la figvre ty-
phoide, & la fidvre bilieuse des régions intertropicales. — La rétention de la bile dans
les canaux biliaires me fait point Victére grave. — Symptdmes typhoides du début,
— GColoration jaune, verte de la peau et des conjonctives. — Hémorrhagies par les
membranes mugueuses : Gpistaxis, gastrorrhagie, melena. — Hémorrhagies de
peau : ecchymoses, purpura, — Diminulion de volume du foie, non constanle. —
Sympidmes nerveux secondaires. — Terminaison, mortelle le plus souvent. — Ana-
tomie pathologique : altération de la cellule hépatique non constante. — Altération
du sang primitive, — Remarque sur lictére mortel du nouveau-né, — L’ictére grave
n’est pas la fidvre jaune.

MESSIEURS,

Dans 'une de nos derniéres conférences sur les .coliques hépatiques,
je vous ai rapporté Iobservation d’une femme agée dune cinquantaing
d’années, et qui a succombé dans notre salle Saint-Bernard aux accidents
qui accompagnent 'étranglement des hernies. Cette malade, qui élait en-
core dans notre service, a plusieurs reprises, pour des coliques hépati-
ques, présentait dans les derniéres semaines de son séjour & Phopital un
ictére des plus prononcés. Pendant plusieurs semaines les canaux biliaires
devaient étre obstrués, lors de chaque accés de colique, car I'ictére per-
sistait longtemps, les urines présentaient une coloration acajou trés-mar-
quée et les matiéres fécales offraient les caractéres observes ordinairement
en pareille circonstance. .

Cette malade, avons-nous dit, a succombé a un étranglement herniaire,
mais 'autopsie qui a été faite avec soin par M. le docteur Benj. Ball nous
a démontré, enlre autres faits intéressants, une oblitération compléte des
canaux excréteurs. En effet, le canal cystique et la premiére portion du
canal cholédoque élaient tellement confondus, au milien de produits -
flammatoires, qu’il était impossible de comprendre comment la bile et
pu couler jusqu’a P'intestin par les voies naturelles. Et, si la hile tombait
dans le duodénum, cet écoulement ne pouvait aveir lieu que par une ou-
verture anomale, une fistule dont nous avons trouvé lorifice intestinal
seulement. Ainsi, chez cette malade, ou, pendant plusieurs semaines &t
méme plusieurs mois, il existait une rétention biliaire relative sinon ab-
solue, le foie ne nous a offert aucune altération dans ses éléments anafo-
miques, la cellule hépalique n’avait subi aucune altération, la sécrétion
biliaire avait continué certainement 2 se faire, et la bile retenue dans les
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canaux excréteurs avait élé en trés-grande partie résorbée, ainsi qu'en té-
moignait I'ictére si prononcé et si persistant.

De exposé de e fait il ressort donc, ainsi du reste que eela est établi
par beaucoup d’aulres observations analogues, que la rétention de la bile
peniraine peint nécessairement une intoxication spéciale de I'organisme.
De plus, la rétention biliaire méme persistante n’a point pour conséquence
fafale I'altération organique du feie, on ne saurait done aceuser la réten-
tion biliaire d’étre la cause des symptdmes de la maladie dite ictére grave,
iciere malin, ictére Lyphoide.

Depuis une dizaine d’années surtout, en Angleterre, en Allemagne el
en Franee, lattention des pathelogistes a été particulitrement éveillée
air une forme erave d’ictére qui presque foujours se lermine rapidement
par la mort; maladie évidemment générale avee ou sans aliération orga-
nique du foie, et qui a pour symptdmes prineipaux, Pictére et des hémor-
rhagies multiples.

En voici un exemple : Une femme Agée de trente-quatre ans, couchée
ann® 24 de notre salle Saint-Bernard, se plaignait depuis sept semuines
de douleurs dans toutes les parties du eorps et surtout an niveau des arti-
lations ; elle avait pu néanmoins centinuer son métier de journaliére, mais
quaire jours avant son entrée & Phopital elle éprouva un malaise général
ets'apercut gu’une petite quantité de sang élait mélangée & ses erachals
eta son mueuns nasal. La douleur persistail dans la continuité des membres
inférieurs et surtout dans la hanche et le genou du ebté droit, sans que
ees douleurs soient accompagnées des autres signes de Parthrite rhuma-
tismale. Il y avait de la fievre, le pouls était frégquent, petit. La langue
élait sale, bien que Pappétit fit conservé ; il n’y avait point eu de vomis-
sements, point de diarrhée, le ventre était souple, indolent, mais le foie
dépassail les fausses coles de plusieurs travers de doigt. Il y avait absence
compléte de sommeil. La pean présentait une légére teinte ietérique, les
urines étaient d’un rouge aeajou et Pacide nilrique ainsi que la teinture
d'iode y rendaient trés-manifeste la coloration verte.

Le lendemain la malade se plaint d’étouffements, 'examen du ceeur et
du poumon ne fournit pas la raisen de cetle dyspnée intermiltente. Les
arliculations sont loujours douloureuses, la fievre est vive, la peau moile,
le pouls marque 120. L’intelligence était restée netle, mais la nuit suivante
survient du délive, de Dagitation, le pouls a acquis une fréquence encore
plus grande; Victére est un peu plus prononeé; de nouveau les crachals
sont sanguinolents ; il ny a point en d’épistaxis ni de vomissemenls, nais
le pouls devient de plus en plus petit, le délive est continu et Ja malade
suceambe le quatriéme jour de son entrée & I'hopital, c’est-a-dire le sep-
fiéme jour & partir du début des hémorrhagies et du malaise général plus
aecusé qui Vavail forcée A demander son admission a I'hopital.

L’'autopsie démontra quil wexistait aucune lésion articulaire, pas de
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pus dans les arliculalions, pas méme d’injection vive ni de synovie abon-
dante dans les articnlations qui avaient ét¢ douloureuses. En aucun point
de I'organisme on ne découvre de foyer purulent ni de phlébite. I es(o-
mac et intestin ne présentent aucune allération, les plagues de Peyer
ont leur aspect normal, pas d’ulcéralion dans le gros intestin. Les pou-
mons sont un peu congestionnés a leur hase, pas de pneumonie ni de
noyaux hémorrhagiques. Le cceur est petit, les valvules sont normales,
pas d’endocardite ni de péricardite. Le cerveau lui-méme ne présente au-
cune altération.

Le foie-n’est pas volumineux, mais il est flasque, d’une teinte jaune-
brun uniforme. A la coupe, cette coloration est encore plus prononcée:;
toute trace de la structare lobulée du foie a disparu : on ne relrouve plus
celte apparence granitique que présente la glande a I’état normal. La vési-
cule est affaissée sur elle-méme et ne contient presque pas de bile.

Examiné au microscope par M. Benj. Ball, le foie présente les altéra-
tions suivantes : 1° diminution du-calibre des vaisseaux capillaires qui
sont fort peu abondants; 2° disparition compléte des cellules normales
du parenchyme hépatique, dont on ne retrouve méme pas les débris. A
leur place on rencontre des granulations brunes de matiére pigmentaire,
les unes trés-petites, d’autres assez volumineuses, et offrant une forme
polyédrique; des gouttelelies de graisse en trés-grande ahondance, que
Paddition d’an peu d’éther fait promptement disparaitre, el sur plusieurs
points des globules sanguins extravasés. On constate en outre une hyper-
plasie du tissu conjonctif, qui se présente sous forme de tractus parfaite-
ment visibles sur une lame mince du tissu.

Il existe ca et 12 des noyaux de cellules isolés, tuméfiés, infillrés de
graisse; mais nulle part on n’a trouvé daiguilles de tyrosine ni de glo-
bules de leucine.

Les symptomes principaux de cette observation sont une courbatare
de longue durée, bienldt accompagnée de malaise général et d’une teinte
ictérique de la peau, en méme temps que d’hémorrhagies légéres par les
muqueuses nasale et bronchique. La malade se plaint d'une dyspnée,
(i n’a point sa raison d’étre dans une lésion anatomique des poumons
ni du ceeur; des troubles nerveux encéphaliques surviennent;il y a du
délive, de lagitation; et la malade succombe dans le coma, sept jours
aprés Papparition des hémorrhagies et ‘de lictére. Les douleurs musei-
laires et articulaires ne pouvaient étre rapportées a la diathése rhumatis-
male, puisque la malade ne présentait aucun autre signe présent ou passé
de celte diathése, et devaient étre rattachées, ainsi que les autres symp-
tomes morbides, & une maladie générale, analogue aux pyrexies. D’ail-
lears 'apparition de lictére et des hémorrhagies bientdt suivies d’acei-
dents nerveux graves, nous autorisait & diagnostiquer un ictére typhoide,
c’est-a-dire une sorte de pyrexie avec altération organique probable de
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Ja glande hépatique. L’autopsie a justifié ce diagnostic; seulement nous
devons remarquer que dans cette observation il n’existe point d’atrophie
du foie, bien que les cellules de la glande eussent été entierement dé-
{ruites. Quant aux causes, nous n’en avons déeouvert aucune qui mérite
d'étre prise en considération.

Voiei maintenant un autre fait.

M. G.... a quarante-six ans, ¢’est un homme d’une santé assez fréle,
nerveux, hypochondriaque, meéliculeux. Il a eu souvent des troubles
digeslifs légers, mais rien qui ait nécessité P'intervention active de la
médecine. :

Au commencement de juillet 1864, sans causes connues, il prend un
accds de fivre, qui se caline vers le cinquidme jour, et, alors que tout
allait & souhaif, un ictére se déclare, sans mouvement fébrile. Jusque-la
rien qui émeuve beaucoup le malade ou sa famille; mais, 4 deux jours de
14, Ia fievre s’allume de nouveau et il survient un phlegmon sous la ma-
choire du coté gauche.

L'ictére devient trés-foncé, la peau est chaude, le pouls donne de 120
2130 pulsations, la langzue se séche, et il y a de légdres épistaxis. La
région du foie n’est pas douloureuse; lintelligence est nette, il n’y a pas
de sommeil.

L'intensité du mouvement fébrile, la vivacité de la douleur causée pal
le phlegmon, rendaient le diagnostic assez difficile. La fievre était-elle
sous l'influence du phlegmon, ou bien reconnaissait-elle pour cause prin-
cpale I'affection du foie? Le sens dans lequel nous résolvions celte double
question avait une grave influence sur le pronostic. En général, Victére
accompagné de fievre a un grand danger; il n’en est plus toul a fait de
méme lorsque la fiévre peut étre mise sar le compte d'une maladie con-
comifante, bien que expérience démontre que Uictére le plus simple est
souvenl aggravé par le fait seul de Vexcitation fébrile, quelle que soit
Forigine de cette excitation. Aussi tout en espérant que les choses pren-
draient une tournure favorable, n’étions-nous pas sans d’assez vives in-
quiétudes,

Cependant la lésion hépatique n’élait pas douloureuse, il n’y avait pas
de phénoménes nerveux inquiétants, le phlegmon marchait bien, et quoi-
que les saignements de nez persistassent, quoique la teinte ictérique de
la pean restat toujours aussi foncée, nous nous plaisions & espérer que
les choses s’arrangeraient assez bien.

Il est dans la régle que la fievre dae & un phlegmon diminue lorsque
la collection du pus se forme. Le pus s’accumulait, la fluctuation se des-
sinait sous la peau, et méme Vabeds commencait 4 souvrir du coté de la
bouche, et la fievre ne se modérait pas. Nous étions au dixiéme jour &
partiv du début de Pictére. Un matin nous observons quelques soubre-
Sauts de lendons, la langue devient plus séche, l'agitation plus grande :
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la nuit qui suivit fut plus agitée; le lenflerr!ni-ln les soubresauts ém-ient
plus violents encore, notre inquiétude eroissait @ mesure que se manifes-
taient les symptomes nerveux ; le soir il y eut de la faiblesse, et dans lo
courant de la nuit, le malade s’éleignit sans délire et sans secousses.
Ce fait, messieurs, vous montre les difficultés du diagnestic, alors que
Tictére se complique d'une affection intereurreuhe‘. i ; .
Derniérement M. Jules Worms fous communiguait luhservatxlon‘sm-
vante : Un soldat du 4° régiment des voltigeurs de la garde, 4gé de vingl-
neufl ans, trapw et teés-fort, d'une trés-henne S‘dllL‘E:t\ et ne passan‘t.pas
pour avoir été ivrogne, se plaint, un jour de garde, d'étre san.s a_ppelllet
de se sentir mal a Paise. Le lendemain il fait une promenade & pied ave
ses camarades pour se remettre. Le troisieme jou_r il se sent _E}lais ma-
iacl(;, éprouve des frissens et de Pabattement; il Ini est impossible de s
lever. Il se plaint de douleurs dans les membres et.ses c;wmarades Femmar:
quent Vapparition de la jaunisse. Le quatriéme jour Pabattement estd
son comble, il survient des vomissements bilieux et l'on' transporte le
malade & Phopital du Gros-Caillou. Le médecin qui le recoit, constate un
ictére d’intensité moyenne avec refroidissement de ‘la peau. Le poulls est
lent, 2 peine sensible; I'abattement physique el 1'a1wfm}assen1e:\m 1}1}&1—
lectuel sont extrémes. Le malade succombe dans la matinée du eingquiéme

] i b3 dtre reste is rei soir dans un éfat
jour de sa maladie, aprés étre resié depuis la veille au soir dans it |

de torpeur-conslant, sans avoir renda de matitres stomacales ni mlesle
nales et sans avoir ew aucune hémorrhagie.

L’aulopsie est faite douze heures aprés la mort. I.Ja pean prr&s,ente. une
coloration ictérique peu intense; mais les sclérotiques sont @un jaune
docre. Aucune eechymose n’exisle sur le corps; les gencives sont recous
vertes d'une croiite svangl-aute. Les poumons sont eongestionnés aux deux
bases. Le cceur droit est rempli de sang poisseux, ecoagulé a peme dans
quelques points. Les petits caillots sont gélatinil‘m’mgs. Le cecur gauc.he
renferme du sang liquide grumeleux. Pas de coagulations dans les vl
scaux. La rate a 14 eentimétres de long sur 10 de large; elle est tres
molle et friable. L’estomac renferme 250 grammes de liquide noi d’en-
cre; le microscope démontre que cette matiére noire qui (‘1.3,1)0513’:111 foild
du vase est constituée uniquement par des globules de sang dL‘fOl'lTlﬂS-
Au grand cul-de-sac de V'estomac se voient des ecchymoses trés—pem_eﬁi
nombreuses et disséminées. La eouche mugueuse est ramollie. Les reis
ne présentent aucune altération ni apparente, ni histologique. Les paros
de la vessie sont normales,

Le bord infériear dn foie se trouve & trois travers de doigt an-desstlﬁ
du rebord costal. Il présente une coloraiion rouge foncé. It est trés-pell
et ressemble 2 un foie d’enfant. Le diamétre transverse n'est qué de
94 centimétres; le diamétre perpendiculaire, dela vésicule & l’émm‘genu’:
de la veine cave, a 15 centimetres. L’organe ne pése que 940 grammes
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(le poids moyen du foie de I'adulle est de 1400 g'ramrnes). La vésicule
renferme 60 grammes de bile trés-noire et épaisse. La capsule de Glisson
el plissée, épaissie en cerlains poinls el formant sur la glande des arbo-
rescences. Il est évident quelle constitue un revétement (rop considérable
pour la glande diminuée de volume. La substance hépalique est trés-ra-
mollie et friable. A Peeil nu on n’est pas frappé par une notable modifica-
tion d’aspect des différentes coupes du foie. Il ya bien un pointillé jaune,
pais qui est loin de présenter cette marqueterie propre a la cirrhose.

Au microseope, on trouve les cellules hépatiques complétement dé-
truifes. Ga et 14 seulement on voit des lambeaux d’enveloppes celiulaires.
llya des granulalions pigmentaires en grande abondance. On rencontre
quelques noyaux de cellules libres ef subissant un commencement de
iransformalion graisseuse; mais en somme il v a & peine des globules de
smaisse. ;

(ie qui frappe dans cette observation, messieurs, ¢’est assurément la
hrisquerie du début et la rapidité de la marche, puis les symptémes ner-
vems qui témoignaient une altération grave de lorganisme. Cet homme
se portait & merveille, lorsque tout & coup il se plaint de perte d’appétit
¢t de malaise; le lendemain il éprouve un frisson, signal de Pallection
générale, et il fombe aussitét dans un abattement qui doit continuer jus-
qua lamort. A peine quelques heures avant de mourir, a-t-il eu un peu
de délire fugace pour retomber bientdt dans la torpeur. L’apparition de
Fictere dés le second jour de la maladie établissait que le foie était en
tause, ef I'état typhoide ne pouvait laisser de doute sur le diagnostic; ce-
pendant il n’y avail point en d’hémorrhagis nasale, stomacale ni inlesti-
nale, mais I’estomac contenait deux cent cinquante grammes de sang noi-
ralre, il y avait done eu hémorrhagie avant la mort; et vous verrez tout
alheure que nous avons observé nous-méme un cas 4 pea prés sembla-

ble. De plus, le sang élait altéré et le ceeur renfermait un sang visqueusx,
liffluent, larate était molle, friable, et le foie présentait tous les caractéres
analomiques de 'hépatiie diffuse ou de Datrophie jaune aigué des auteurs
allemands.

Voila, messieurs, des observations que Graves et Budd auraient dési-
';{HE'ES sous le nom d'ictére malin ou de fidvre joune @ Irlande, et que Fre-
ichs ent fait figurer au chapitre de Vatrophie aigué ow jaune du foie'.

Enfin, ce sont des cas semblables & ceux qu’a décrits mon savant collegue
lé professenr Monneret, sous le nom d’iclére hémorrhagique essentiel.
‘Quois sonl donc les caracteres de celle maladie si grave, qui a été le
sujet d'interprétations varides, de théories nombrenses, bien gqu’au fond
luplapart des auteurs s'accordent & voir en elle une maladie générale?

L Frerichs, Traite des maladies du foie et des poies biliaires, tradait de I'allemand
B0 L v s G —
B L. Duménil et J. Pellagot, 3¢ édition, 4877,
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La coloration ictérique de la peau avec toutes ses nuances ne doit étre
considérée que comme un syniptome. L’ictere n’est point une maladie, il
est Pexpression d’états multiples compalibles avec la santé ou fatalemen
morlels. Mais, si la jaunisse est quelquefois le symptome d’une lésion
organique de la glande hépatique, souvent I'autopsie n’a démontré aucune
altération organique, et 'examen histologique, fait par les observateus
les plus compétents, n’a permis de reconnaitre aucunc modification
importante de la cellule hépatique.

L’ictére, en général, n’est qu’un phénoméne passager qui ne trouble ey
rien les fonetions gastro-intestinales et qui permet & ceux qui en sont affectés
de vaquer aleursoceupations ordinaires. Lors méme qu’il estla conséquence
d’un obstacle méeanique 4 Uexcrétion biliaire, quelle qu'en soit la durée,
quelle qu’en soit I'intensité, il n’y aurait point maladie, dans le sens vulgaire
de ce mot, siles malades ne ressentaient quelquefois les grandes douleurs
qui le plus souvent sont produites par la difficulté que les calculs biliaires
éprouvent a cheminer & travers les conduits hépatiques. Et notez, messieurs,
ainsi que je vous le rappelais au commencement de cetle conférence, que
Pictére peul persister plusieurs mois sans que I'économie se révolle contre
la présence insolite de la bile en circulation dans le sang. Tous les orga-
nes, tous les liquides portent en eux la coloralion biliaire, et cependant
aucun de ces organes, aucun de ces liquides ne cesse de remplir sa fone-
tion physiologique. Enfin, il est des circonstances pathologiques ot F'ex
crélion biliaire est impossible, comme dans les cas d’oblitération du canal
cholédoque; il est des cas ot la séerétion hépatique est presque entiére-
meant supprimée, comme cela a lieu dans la cirrhose atrophique, et cepen-
dant la rétention biliaire ou son défaut de séerétion ne déterminent qua
la longue des altérations secondaires générales qui deviennent incompa-
tibles avec la vie.

Mais si, en thése générale, Tictere n’est qu’un symptome de peu de
gravité, 'observation clinique avait démontré & Franciscus Rubaus',d
Morgagni®, & Boerhaave, & Graves, que liclgre d’abord bénin en appi-
rence, et qui semblail se présenter dans les condilions ordinaires, pou-
vait tout & coup étre accompagné d’accidents généraux qui amenaientla
mort. Kt nous savons tous, par expérience personnelle, quil fauf élre
lrés-réservé quant au pronostic de lictére. Il en est de ce sympiomé
comme de I’épanchement pleural, on ne peut jamais dire quelle en sera 12
terminaison. Graves nous apprend qu’il redoutait toujours les accidents
nerveux dans ce cas, il avait de plus remarqué que ces accidents coinci-
daient souvent avec une diminution des urines, la peaw el la sclérotique
restant toujours juwnes; aussi, craignant la rétention biliaire dans I'éco-

1. Franciscus Rubaeus, De icfero lethali.
2. Morgagni, 10¢ et 37c Leltres anatomigues.
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pomie, se batait-il de donner des diurétiques, cherchant en cela & imiter
Ja nature qui éliminait la hile par le rein lorsqu’elle ne s’écoulait plus
dans Uintestin, et, plusieurs fois, ajoute-il, ce fut avec succés qu’il avait
en recours & la médicalion diurétique. Toutefois, le professeur de Du-
plin n’avait point décrit un iclére malin spécial, et méme dans ses Lecons
sur la fievre jaune d’Irlande, il n’accorde qu’une importance secondaire
i la coleration jaune de la peau.

1l nous faut donc demander aux observateurs de ces derniéres annses
la description d’un état morbide spécial qui est grave d’emblée et presque
tojours mortel. Gest cet élat spécial seulement que nous signalerons
dans cetle conférence, laissant de cdté, et avee intention, les circonstances
ol des symptomes graves viennent compliquer un ictére de durée variable
el qui est symptomatique d’une obstruction biliaire.

Beaucoup d’autres contempordins ont étudié ictére typhoide d’emblée,
et nous devons citer surtout, parmi eux, Rokitansky, Henoch, Budd,
Dusch, Griesinger® et Frerichs®. Mais & ¢dté de ces travaux anglais et alle-
mands, il est juste de citer les travaux francais, fondés surtout sur I'ob-
servalion clinique et la pathologie générale. On peut signaler spéciale-
ment le travail de M. Monneret, ou le diagnostic et la nature de la maladie
sont éludiés avec une grande sagacilé et une connaissance approfondie de
loules les maladies dans lesquelles le foie a sa part morbide. Le docteur
Genouville® partage les opinions de Monneret. Enfin, M. Blachez * a ex-
pos¢ une (héorie de M. Gubler et publié des délails intéressanis sur
lictére grave de I'espéce canis.

Soit qu’on lise des relalions d’ictére grave essentiel, soit qu’on ait oki-
servé un seul cas bien net, il est impossible de n’étre pas {rappé de P'ana-
logie qu'il présente avec les pyrexies. En effet, dés le début, on peut
reconnaitre que tout l'organisme est frappé par la maladie, de ménie

" que dans la dothiénentérie, la variole, le cheléra, les fiévres bilieuses

des régions intertropicales et les fiévres pernicieuses de certaines con-
Irées.

Tout 4 coup, ou aprés quelques jours ou quelques semaines de courba-
ture, les malades se plaignent d’un anéanlissement général; c’est en vain
(ils veulent lutter, le malaise augmente; épuisés ils s'alitent, et bientot
on constate I'existence d’un ictére et souvent plusieurs hémorrhagies par
la peau ou par les membranes muqueuses. ;

Quand la marche de la maladie est rapide, dés le troisicme ou le qua-
Iriéme jour surviennent des accidents nerveux variés, de lagilation, des

I. Griesinger, Truité des maladies infectieuses, 2e édition, Paris, 1877.

13:-. Krerichs, Traileé profigue des maladies du foie el des voies biliaires, 3¢ édition,
i1, s

3. Genouville, thise inaugurale.

* P. Blachez, De Pictére grave, thise de concours pour lagvégation, Paris, 1860.
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convulsions, du délire et enfin un coma profond au milieu duquel arriyg
la mort. Un fait important ¢’est, assez souvent, 'absence de toute rége.
{ion, 4 peine le pouls s’éléve-t-il, la température de la peau s’abaisse ay
contraire et 'on n’observe aucune tendance crilique vers Pintestm. Lors-
que la maladie dure plusieurs jours, des hémorrhagies multiples se pro-
duisent dans Pestomae, Pintestin, et alors les vomissements et les garde-
robes sont presque uniquement constitués par du sang altéré. Le
vomissements sont noiritres, identiques par leur composilion ‘et leur
aspect avee les hématémeses du cancer stomacal. Quelquefois ces vomisse-
ments renferment de la bile, mais cela ne s’observe qu'an début. Les
urines, peu abondantes, laissent déposer les globules sanguins déformés,
et, suivant Frerichs, on peut constater de la leucine, de la lyrosine dans
le dépot urinaire. Le méme observateur fait remarquer que dans ces cas
Purine renferme une trés-petite quantité d'urée, et I'anatomie pathologi-
que dévoile du coté des reins des altérations analogues a celles qui exis
tent dans le foie.

Les.épistaxis peuvent se répéter et les gencives témoignent souvenl,
par la présence de fuliginosités noirdtres, de Pexsudation sanguine sur
leur berd libre.

La peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont le siége d’hémorrhagies
d’étendue variable, ayant la forme de purpura ou d’ecchymoses.

Quant 4 Victére il peut étre généralisé ou limité 4 la moitié supérieur
du corps, comme M. le docteur Hecker en a cilé un exemple. La color-
tion jaunitre est plus ou moins foncée : I'ictére peul élre verl on jaune
vif, ces variétés de coloration n’ont du reste aucune importance non plus
que I’étal brun verditre des conjonctives. Monneret et d’aufres obser-
vateurs ont remarqué que laspect de la figure contraste avee Pélat de
prostration générale, la face n’a point le caraclére hippocratique, elle pa-
rait, au confraire, épanouie.

Les deux symplomes ‘principaux sont donc les hémorrhagies et ictére;
lorsqu’on parvient & tirer les malades de 'abattement on ils se (rouvenl
pour en oblenir quelques réponses, ils accusent parfois, ainsi que cela
avait lieu chez notre malade de la salle Saint-Bernard, des doulents
musculaires ou arliculaires qui ne sont probablement que la courbalure,

si commune au début et dans le cours des pyrexies ou des intoxications.
1ls se plaignent rarement de douleurs de téte, quelquefois ils ont une res-
piration suspirieuse, irréguliére et se plaignent d’étouffements.

En procédant 4 'examen des différents appareils, on constate le plus
souvent des phénoménes qui lous onl leur importance.

L’ictére appelle d’abord I'examen du fole. D’apres Frerichs', dans la

1. Frerichs, Traité pralique des maladies du foie, traduit de I'allemand par les
teurs Louis Duménil et J. Pellagot, 3¢ édition, Paris, {877.
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majorité des cas, il y aurait de la douleur au ereux épigastrique et dans
],‘h_vpoclmn(ir‘e droit, ainsi que vous le werrez chez le malade de la salle
Sainte-Agneés dont mous wous dirons tout a I'heure 'histoire ; la palpation
¢l la percussion augmenteraient la douleur, en méme temps qu’elles per-
meftraient le plus souvent, mais non loujours, de constater une diminu-
tion considérable du volume de 'organe. Cette assertion de Frerichs est
dantant plus remarquable que beaucoup de ses observations ont porté
sur des femmes arrivées au sixiéme, septieme et huitiéme mois de la gros-
sesse, et 'on sait qu’a cefle époque de la grossesse, en dehors de tout
plat morbide, on constale, au contraire, une notable augmentation de
wlime du foie. Cependant ece que dit Frerichs n'est pas douteux, car la
plupart des malades ayaat succombé aux progrés de la maladie, autopsie
adémontré que le foie étail atrophié. Mais plusieurs des observations de
Budd!, de Hanlon, de Monneret et la relation anatomo-patholegique de
mos malades des salles SBaint-Bernard et Sainte-Agnés vienneat infirmer
la généralisation de 1’assertion du prefesseur de Berlin. Chez ces malades,
en effet, le foie avait conservé son volume normal; au contraire, dans le
fait rapporté par le decteur J. Worms, le foie avait perdu presque un tiers
de son volume et de son poids.

On doit conelure de tous ces faits que la diminution de volume du foie
Wa guune imporlance relative, puisqu’elle peut manquer dans un grand
nombre de cas. Mais la douleur épigastrique et hypochondriague a une
importance plus grande, parce qu’elle s’observe presque constamment et
parce quelle est la conséquence du (ravail morbide qui s’epére dans le
foie et quelquefois dans la lunique muqueuse de Pestomac, siége si fré-
quent d’hémorrhagies abondantes. Il y a lien d’étre élonné que les obser-
valeurs n’aient point noté plus souvent de la douleur splénique, Panato-
mie pathologique ayant démontré que la rate élait dans plusieurs cas le
sibge d’altérations organiques ou au moins d’une congestion passive,
comme cela s’observe dans les seplicémies.

Malgré I'existence de la dyspnée et Virrégularité de la respiration, on
1e trouve rien du coté des poumons ni du cceur, et Pautopsie vient con-
firmer ce qu’avait appris déja la clinique, & savoir, absence habituelle
de lésions dans ces organes. De sorte qu'on en est réduit a rapporter
tes tronbles fonctionnels a une affection du systéme nerveux splanchnique.

Notons eependant que Hecker, aprés d’antres observaleurs, a expliqué
le ralentissement de la circulation par 'altération graisseuse des fibres
museulaires du cceur. Quant aux hémorrhagies bronchiques ou pulmo-
tl:lit’es,elles ne sont point la conséquence d'un travail pathologique spé-
tial au poumon, mais hien le résultat de la congestion passive qui existe
daus tous les organes.

l. Budd, On Diseases of the Liver, third edition, London.
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J'ai comparé plusieurs fois I'iclére graves aux Pyre'xi:es-,‘cependant toute
pyrexie a pour un de ses éléments prinmpaux'l accélération du pou¥s' ‘m,
au contraire, dans un grand nombre de cas d’ictére grave le po_uls s'éléve
peu, quelquefois méme descend au-dessous (_lu chiffre normal (je ne pa‘rle
pas de la fréquence du pouls dans les derniers moments de la vie, Cles
Ja un phénoméne d’agonie). Le peu de ﬁ'éq_uencer (lru pouls, (iﬂI}S Iictére
typhoide, a sa raison d’étre dans la prosiration gcnef'ale de la vie dsz re-
lation et de la vie organique; comme toute I'économie est prostrée, il ny
a point de mouvement fébrile, parce quil n’y a aucune lepdance a ‘h
réaction. L altération primitive du sang et la déso.rgamsan‘un du fme',
lorsqu'elle existe, sont telles qu'il n’y a point producllo_n possible des 9]1!3.
noménes réflexes ou sympathiques qui font I'accélération du pouls, lélé-
vation de la température, et ont pour résultat de produire des sueurs ou
une diurése abondante. Il semble que l'action du principe morbide, quelle
que soit son origine, individuelle ou extérieure, soil telle f[u"clle e
laisse point & organisme la puissance de se révolte-r et de réagir. Mais
malgré celte absence de fidvre proprement dite, lictére grave, comme
nous chercherons a I'établir en traitant de la nature de cette maladie, ng
mérile pas moins d’étre placé a coté des pyrexies, de la_ fievre typhoide ef
de la fievre jaune, qui ne sont que des seplicémies spéciales, avec ou sans
réaclion fébrile possible, suivant Iintensité d’action de la cause ou la ré-
sistance de l'individu malade.

Aussi les hémorrhagies sont-elles passives dans Uictére typhoide ef
analogues 4 celles que I'on observe dans les varioles ou les scar]a:nines
graves, ’hémorrhagie étant souvent, dans ces pyrexies, une des maniles-
tations de leur malignité. ;

Plusieurs auteurs admettent que dans Dictére grave il existe deux pe-
riodes, 'une a laquelle apparliendraient lictére, les hémorrhagies.; et
Pabsence presque compléte de réaction fébrile ; puis une seconde période
caractérisée par des accidents nerveux, convulsifs, délirants ou comateus.

Lorsqu’on étudie les théories de ces mémes auteurs, on re(.:onna_.i[ que
pour eux ces accidents nerveux sont la conséquence d’une intoxicaliol
secondaire, d’une intoxication biliaire simple ou complexe. Nous discuté-
rons plus lard celle interprétation, je la crois absolue et je veux_seulem‘m_li
faire remarquer maintenant que s’il existe une premiére période, les épi-
phénomeénes qui constitueront la seconde période me paraissent ére la
conséquence de la marche progressive de la maladie. Je serai donc brel
sur 'analyse de ces divers phénoménes nerveux qui surviennent quelque-
fois le troisiéme, le quatriéme jour de la maladie, ou seulement une ot
deux semaines aprés le début de Pictére et des hémorrhagies. .

Le délire, bien que (ranquille ordirairement, peut élre accompagi®
d’agitatien, suivant les habitudes ou lidiosyncrasie du sujet a{fecte:'il
commence le plus souvent la nuit et ne présenle que de rares intermit-
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{ences; bientdt il est suivi, comme dans toutes les maladies graves, de
coma. Nous avons déja dit que rarement les malades présentaient des con-
vilsions; ces convulsions générales, lorsqu’elles se manifestent, peuvent
revétir la forme éclamptique : Monneret a noté leur existence d’un seul
¢dté; il est vrai que, dans celle observation, autopsie a démontré Iexis-
(ence d'une hémorrhagie méningée.

Lictere grave se lermine le plus souvent par la mort, cependant Han-
lon et Griffin ont observé une terminaison heureuse. Alors les accidents
nerveux ont éLé peu intenses et de courte durée. On ne dit point que dans
ces cas il y ait eu quelque phénoméne critique. D’autres faits démontrent
encore la possibilité d’une terminaison heurcuse de la maladie; Monneret
mpporte 'observation d'un étudiant en médecine, auquel il a donné
ses soins et qui, bien qu’affecté d’un ictére hémorrhagique essentiel, s’est
parfaitement rétabli. Méme terminaison a été relatée par Baudon, dans
un cas dictére typhoide, mais, fait exceptionnel, il est noté « quune
énorme parotide s°¢lait développée depuis la tempe droite jusqu’au-dessous
de la machoire inférieure. Il est probable que la parotide fut critique,
car lamélioration se prononga a partir de cette époque. » L'extréme ora-
vité de Tictére typhoide semblerait devoir étre infirmée par le mémoire
quele docteur Carville vient de publier sur une épidémie d’ictére grave,
observée par lui dans I'été de 1859'. Dans cette épidémie, quarante-sept
malades présentérent les symptomes de Victére essentiel hémorrhagique,
et cependant neuf seulement succombérent. La mortalité aurait’done été
infiniment moins grande que dans les cas d’ictére grave sporadique ob-
servés jusqu'a ce jour. Le simple énoncé de ce résultat parait tellement
en contradiction avec les notions de la pathologie générale, qu'on peul
eroire qu’il y eut dans ces faits des données méconnues par Pobservation.

Avant de traiter de la nature de la maladie il me faut passer en revue
lés principales lésions anatomiques de I'ictére grave. On a voulu accorder
ine part si grande a la Iésion du foie, qu'on a donné & la maladie le nom
(atrophie jaune aigué du foie ou d*hépatite diffuse.

ILe foie, & la vérité, est souvent le siége d’une altération plus ou moins
genéralisée de la cellule hépatique : d’aprés Rokifansky et Frerichs, les
parois de la cellule seraient détruites; a peine reconnaitrail-on dans les
]Ja.rljes affectées quelques noyaux isolés, encore seraient-ils perdus au
milien d'une maticre amorphe ‘et graisseuse. Il y aurait Ia une destrue-
|i0l? de la cellule avec prédominance de graisse. Lorsque la lésion est
Moms avancée, on rencontre encore quelques cellules hépatiques; mais
[I‘HC‘S Sont déja infiltrées de matiére graisseuse et de pigment biliaire.
Yimais le foie ne présente une égale altération dans tout son parenchyme,
ditrouve des parties saines au milieu des parties malades; le lobe gau-

!

~Carville, Archives générales de médecine, aoiit, 1864.
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