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les bains alealins quifavorisent considérablement I'élimination des
matiéres colorantes contenues dans le derme.

1l ne faul pasoublier la facon favorable avec laquelle agissent
les eaux minérales alcalines, lelles que celles de Kissingen, Ma-
rienbad, Vichy, Vals, Ems, etc., principalement dans les cas d'ic-
tére catarrhal ou lié & la lithiase biliaire.
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mémes des propriélés irritantes (alcool, poivre, moutarde, cafi,
thé, efe.). La congestion hépatique accompagne fréquemment Iy
dilatation de I'estomac (Bouchard). Elle atleint son maximum
dans la saison chaude et dans les pays inlerlropicaux. La conges-
tion qui, dans les cas cités plus haut, est d'origine passive, devient
ici essentiellement active.

La congestion du foie s’observe presque constamment dans la
dysenterie, la fievre intermittente (Pringle, Haspel), le typhus,
la fievre typhoide, dans certaines dyscrasies ou diathéses, scorbul,
purpura, leucoeythémie, diabéte, arthritisme (Galtier-Boissidre,
J. 8imon), le rhumatisme, la syphilis a la période secondairg
(J. Simon, Chabannes), dans les empoisonnements par le plomb,
le phosphore, les (oxiques hématiques, comme l'oxyde de can-
bone, Pacide phénique (Ferrand).

L’hypérémie congestive du foie se rencontre encore A la suile
des contusions (Piorry, Frerichs), de la suppression des rigles
ou d’'un flux hémorroidaire, a Lgpoque de la ménopause (Porlal
Hénoch).

Enfin, certains troubles nerveux peuvent délerminer la conges-
tion hépatique, ainsi que cela résulte des expériences de Cl. Ber-
nard (piqure du quatriéme ventricule, électrisation du houl central

du pneumogastrique, ete.), et de celles de Frerichs (section du.

splanchnique el extirpation du ganglion ceeliaque).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La congestion dépendant d'une
affection cardiaque a des caractéres bien tranchés et bien connus.
Augmenté de volume et de consistance, toul en conservant s
forme, gonflé d'un sang qui s'écoule en nappe sur les surfaces de
section, le foie congestionné offre & la coupe un aspect marhré ou
granilé, avec une coloration rouge intense i la partie centrale des
lobules ¢l une apparence grisitre ou jaunatre a leur périphérie.
Cet aspect, qui avail fail croire & 'existence de deux substances
dans le foie (Andral) et qui n’est que Pexagération de I'état nor
mal (Wickham Legg), a recu les noms assez impropres de foie
cardiaqué ou de foie muscade: il est di & la distension parfois
considérable des veines infra-lobulaires, origine des veines sus-
hépatiques, et & I'anémie relative des ramuscules interlobulaires
de la veine porte. :

Les cellules hépatiques du centre du lobule, intactes an débuly
ne tardent pasa s'atrophier ; leur protoplasma devient granuleus
el renferme du pigment brun, des cristaux d’hémaloidine (\'IIAl'
pian), de la maticére colorante hiliaire : celles de la ];lu}riphérle
se chargent de granulations graisseuses. Ll

A celle hypertrophie du foie succéde une atrophie qui avait élé
eonfondue avec la cirrhose vulgaire par Becquerel et par Forster:
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L'atrophie du foie est due & la disparition des cellules centrales
du lobule et & la rétraction du tissu conjonetif de nouvelle for-
mation, soit qu'il prenne naissance dans Dintérieur du lobule
(Virchow, Frerichs, Charcot), autour de la veine centrale, soit que
fa prolifération embryonnaire porte exclusivement sur les espaces
périlobulaires (Handfied Jones, Lichermeister, Wickham Legg).
(ette dernicére opinion est rejetée absolument par Cornil et Ran-
vier et par Sabourin. Sans doute, comme I'a montré Talamon,
le foie cardiaque peut, & un certain moment, offrir les caractéres
anatomiques du foie granuleux ; mais il s'agil alors, pour la plu-
parl des cas, d’'un processus anatomique spécial que Sabourin a
désigné-sous le nom de fole Interverti et qui consiste dans la for-
malion de nodules limités a la périphérie par les travées fibreuses
développées autour des veines sus-hépatiques et dont le centre est
constitud par un ou plusieurs espaces porto-biliaires.

Les Iésions anatomiques des autres formes de congestion hépa-
fique sont moins connues, & Uexception de celles de Uintoxication
palustre, qui ont été étudiées par Frerichs, el tout récemment
ont donné lieu & une série de savanles recherches de la part de
MM. Kelsch et Kiener. Elles différent peu de celles du foie car-
diaque. Le foie est gris d’acier, parfois trés foncé (foie pigmenté,
mélanique, de Frerichs), coloration due & un abondant dépot de
pigment.

Descriprron. — La congestion hépatique peut ne donner lieua
aucun symplome (congestion normale de la digestion, des Py-
rexies). Le plus souvent, que e début soit lent ou graduel, ou au
contraire, que la maladie se déclare subitement, le patient éprouve
ducité du foie quelques sensations anormales, une sorte de len-
sion ou de douleur sourde et contusive, s’exagérant par la pres-

“sion ef la percussion, s'irradiant vers I'épaule droite et apportant

e gene parfois trés marquée & la respiration. En méme temps
ilest facile de constater que le foie est augmenté de volume, car
son hord tranchant dépasse les fausses cotes et peut étre facile-
ment senti par la palpation. Dans les congestions d’origine car-
diaque on percoit souvent des battements hépatiques qui ont pour
tause directe, comme levrai pouls veineux des Jugulaires, le reflux
d_u sang dans les veines caves par suite de Iinsuffisance tricuspi-
«Jhmm‘u. Ces battements déja signalés par Frerichs ont été bien
étudiés par Potain et Mahot. lls peuvent s'aceompagner parfois
tun bruit de souffle. bh

E}l général, les sensations anormales éprouvées par le malade
et faugmentation de volume du foie manquent rarement. L'ictére
tependant peut étre le seul symplome de la congestion du foie,
lorsque celle-ci est sous la dépendance d’un trouble subit de Uin-
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contre-indicalions imposées parles affections cardio-pulmonaires.
(J. Simon).
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norm. ct path. — Respu. Art. Foie (Pathologie), in Dict. encycl. des se.
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DES ICTERES GRAVES

Synonymie :

Atrophie jaune aiqueé, iclére grave, fatal jaundice (Budd)..

Acoté des formes bénignes de lictére
nées plus haut et sur lesquelles nous
faut placer d’autres, qui n’ont plus le 1
el auxquelles les symptomes alarmants qui les accompagnent ont
valu les noms: d’ictere grave, d’ictére malin (Ozanam), lyphoide
(Lebert), hémorragigue (Monneret), on d’Aépatite diffuse aigué
et datrophie jaune atgué du foie (Frerichs), eu égard aux altéra-
lions anatomiques qui les caractérisent habituellement,

Bien qu'étudices surtout dans ces trente derniéres années, ces
formes graves de Pictére n’avaient point échappé aux anciens
atomistes : Franciscus Rubeus, Morgagni, Boerhave avaient
fiien VU qu'en certains cas Pictére pouvait conduire promptement
dla mort ; mais, pour eux, il n’y avait point 13 de maladie nou-
velle; celle-ci n’empruntait son caracteére de gravité qu'aux mau-

JUIses conditions hygiéniques individuelles qui avaient présidé a
0 développement.

que nous avons mention-
allons avoir & revenir, il en
néme caracteére de simplicité-




