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CONGESTION DU FOIE.

GENESE ET ETIOLOGIE,

Par les conditions spéciales de son appareil v
anatomignes, le foie est exposé plus quancun aulre
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td cour et des poumons, il res eNanb oo

ssent par la yeine porte insafiis:
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comstante aux conraslinns nascivne Ly .
4T aux congestions passives on par stase: il est méme Lres—vyraisem-

].’}"‘M“ que Paction des muscles inlestinany e
lilite de la veine porte, de Farlére of s
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MALADIES DE L'APPARELL NEPATIOUE.

La FLUXION FAR AUCHENTATION DE PRESSION DANS LE3
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CONGESTION DU FOIE.
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MALADIES DE L'APPARELL HEPATIOUE.

sitng : les parlies sombres sont formées par les voines centrales des lo-
bules, ¢ esl-i-dire par les origines (es veine
sont fortement distendues; les parties plus claires répondent aux VEilEs
péri- on -terlobulaires, ¢'esl-iairc aux pamuseiles lepminanx de la

aysangues. la ause de ceite dis-

faeile f satsic, puisque la

3 ﬁln::-lu'!l;-:hli-;l'ih*r‘-, I['wgul_-ll-*:'

veine porle, leaquels sont relativement

iribution inégale du sang pat, dans 1'espice,

atteint 1efoie par ki yeine cive inférieure
prijeres sonl done forcément au
ps capillnires teprminaux de la veine porle, cori=
ressentent que peu 01

slaze ol les TRILLS gns-hépatigues
log radienles de ces il
distension, tandis que |

maximum de la

primés par les veines cenirales distendues, ne
point les eflets e 1n slagnation. Dans bon nombre de cas, Vaspect lachets
ezt eneore plug frappant par caite de la stase de la hile (ui colore en
g5 parties claires entonrant les veines epntrales. Cetle infiltration

jamme 1
, peot avoir plusienrs prigines, savouw |a

Lilinive, cet iclére hépatique
compression des eanalicules biliair
(ence ('un catarrhe des yoies hiligires on d'un catart
[examen microscopiqie montee que les cellules hépatiques contiennent
janne, des corpuscnl

pz par les veines dilaties, la coexis-
he gaﬁlra1-11|li|LL{-|1:1|.

souvent, aveele pigment biliaire
ou noirs, et que les parais des vaisse
nce da foie muscade est toujours plus erande ¢
gi'ilitl'.l sunple. (ot #tat de Vorgane pst obse

de longue durde, consequemment il appartient sorlout
chronigues do emurs;
de 1ui donner pour dviter e
finiscade.

Une fois formé, le foie
los mnémes caracléres, puis il comence il
prendree ui aspecl spanulent ; cetie phiise atrophifque
couvent été confondue avee 1 s e
tiom de yolume résulte de I'atrophie,
ligues comprises dans les ma
done les cellules les plus contrales deg lobules qui
collules périphériques restent intacles.
tiszu eonjonetif qui produit aspect granuleny, el dont la T
vioure concontt A la diminution da volume
la genése conjonelive serail hornée aux m
snpait intra-lobnlaire ; mais Liehermelster a
production périlobulaire. Le faie cardiagque atrop

4 pésiztance du foie atteint de selérose; il n'a pas non
lions aussi saillantes, il mangue 4 sa surface de ces dépressions éLoil
semblables & celles que produil la cétraction cicatricielle.
olles-mémes el au point ide vae
plus complétement encore

£3 pi;mptslﬂ.i1'ﬂ.s hruns
aux dilatés sont épaissies. La consis=
e celle du foie en col-
rvé dans toutes les stases
qux maladies
de 1o le nom de foie cardigque (ue je Propose
2 confusions gu'a crébes I'expression de fobe

cardiaque Conserye nendant un certain temps
Aiminuer de volume et d
du foie muscads o
woge primitive ou irrhose. La dimmi-
de la disparition des cellnles hiépa-
illes des veines dilatées (Frerichs) ; e sont
sonl détrnites, les
A la place des collules mait du
traction ulté-
de D'organe. Drapres Frerichs,
ailles centrales des lobules, plle
anstate trés-nettement URE
hié ma pas la durete &
plus des wranuli-
bes
Envisageas B
le lenr cenése, les denx lésions differenl
. dans Te foie museade, le processus est tout

: CONGESTION DU FOIE.
passil & Lorigine el consi : g CET]
i -|'I|'-|---|ir.;., lE 1 ll:”nﬁlhl? dans un simple trouble eirenlatoi
R i | ¥ T | S T My T, I g/l g} = B R
et [' e hissu; dans la selérose, le processns est tont s au
il sur los 616 . i 5508 est toul actif, i
e I.“ |_u:. eléments conjonetifs dont il détermi i bl
| [. , cestune hépatite interstitielle Uetermine-Ilyper-
@ Rlkaze q_|_|1 foie cardi 12 z
cardiaque relentit dans
iarte,  parbienlidr - ; t dans tonte la sphére e
||.-||jifi ]||.|-||JJI_|I:'|[]|_:_]|_[ dans In rate. gui. dabord h:- l_‘il de la veine
ensuile petite el dure comme le S zescenle, devi
g |,||"|'-3|_._ul|:.-”|i-l:-“II!"lI-.' le foie, ot dans la muguense =asi -C,_I,'“'Ejl.l
mie catarrhale, — o5 altérations de Ihyperémie simple ou o .lll 55
wtarrhale,, — Avei eces aliérab ® LE 3 g ‘_.1- 20 o1
g A ve | ces altérations complexes on trouve souy .I[JLr'u.
gogesllon o LLae TR . el P S0IVE] o
i) ] o {‘I'!h ll.'.[!--.. luquelle dépend non de la sias I -“" {
, mals de o maladie eardio-pnlmonaire géndratri S et ive
' o Falrice,

SYMPTOMES KT DIAGNOSTIC

La fluxion i
o GOl waateree ol Miee s -
hien précise; ce :E-Jmil-.”"”.[. el Firrilative n'ont pas une symplomatologi
1';u"|r|'|'|;' : ]L.;u ant elles sont, dans la plupart des {__I- - alologie
aclérisdes nar des spnzatione : i : o5, SHLESE ]
Lie 'luwuu-“[-li' PASEaIEAMONS anormales dans hypochondre d A
11 gmentation dans le volume duo foie, et par le fait il
es apparaissent subite = ) LIRRE L 1 : ue ees phe
ilng ...|11!.i E I|-H nt subitement aprés que le malade a iidqmr - g
2 EAUSES FEOT 0 ) i g Al - L] L :I'|'-' ] .
o 1 |]:‘||..1:| i 1:'| ['ﬂ.“gfl:ql“-,“ -"il'-lll.'ﬂ, I'|.'|.'|"!_‘ i [.-I 5 i ]l'l'll-l,
aus, on peut observer de ietd Avee ces symptimes fonda-
i Lderer rnrnr[r.-m ﬁ;_-‘:}; i i _1 iclére, des. troubles r-'filﬁll‘ﬂ—lilll-:-:;? i”" !
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w 2h MALAVIES DE LAPPAREIL HEPATIQUE

ment déterming par la Quxion n'atteint jamais les diumensions énornies
que présente pariois celui de la stase; Faugmenialion ne dépasse gudre
44 b centimilres sur les lignes antéro-latérales, et souvent méme elle
neal que de 2 ou 3 (Monneret): aux limites inférienres de la matité on
trouve par la palpation un rebord tranchant et oblique nettement ditli-
mité, qoiest le bord infévieur do foie; on constate en méme temps que
la forme de 'organe n'est pas modifide, que la consistance est acerue, o
que la surface est tout A fail lisse ot unie. Getteé taméfaction hépatiqne
est remarquable entre toules par ses changements brosques en plus oo
en moins: ces modifications sont spontanées, ou bien elles sont eausées
par la diéte, par alimentation, par on flux diarchéique, ete:

[Les svinpldmes Eu['&".ﬂ"l]r:ul:-; sont seuls constants; dans bon nombre de
cas, cependant, on observe un wrere léger el lransiloire que caraclé-
risent 4 Ia fois la teinte jaunitre des éguments el des eonjonctives, et la
présence du pizment biliaire dans urine. Lorsque cet iclére est réelle-
ment lié 4 la congestion du foie, ¢'est-a-dire lorsqu'il ne dépend ni d'un
catarrhe des voies biliaires, ni d'un calarrhe gastro-duodénal concomi-
taut, il est la conséquence des modifications mécanigues de la circelation
hepatigue ; par suile de la dilatation des vaisseaux foxionnds el de Paog-

CONGESTION DU FOIE. 320
litre ¢ &l la cause qui fa produil ezt accidentelle, elle disparait en quelgqnes
jourss sian contraire elle est entretenne par de mauvaizes habiludes hy-
giéniques, par des tumeurs hiémorrhoidales tantot finentes, tanldl séehes,
par Uinfluenee de la ménopause, ete., alors elle subsiste eomme la condi-
ton qui fui donne naissance, el aprés diverses oseillations en bien et en
mal, elle devient stationnaire et définitive. (Test la seule terminaison [3-
chease qui lui appartienne en propre. On a dit que la congeslion répélée
ou persistanie du foie peat aboutir & la eiwrrvhose, 4 Uinflammation sup-
puree, ete., il n'en est rien; toules ces lésions sont accompagnées i leur
debut d’un état hyperémique qui fait partie de leur évelulion; mais celle
hyperémie, efles la provoquent, elles n'en sont point la conséguence : on
a pris la cause pour U'eifel.

La floxionm dorigine merveuse st soudaine ef de trés-courte durée -
anssi peut-elle ne produire ni sensations douloureuses, ni tuméfaction
appréciable dufoie ; mais unde ses effets lui survit, et cet effet, @estliclére.
Lia résorption de la bile, longtemps attribuée & tort & un spasme des ea
naux excréteurs (ietére spasmodique), résulte, comme dans la fluxion irri-
tative, tn désordre survenu dans les rapports de diffasion entee la hile,
les canalicules et les vaisseanx (Freriehs), ¢ est-a-dive de la modifiecation

mentation de pression du sang, les ovigines des canalicules biliaires sont
comprimees, et lo diffugion, la pénétration de la hbile dans leur intérienr
esl entravée : celle géne de 'excrétion a pour conséquence la rentrée
(résorption) partielle du produoit séerété dans le sang, el lietdre.

Ebstein a réeemment signalé le eatarrhe des eanalienles hiliaires mi-
eroscopiques, ef cette condition pent également étre invoquée comme
caunse de etére dans la congeslion aigné,

Dans nos elimats, la congestion: irritative du foie ne donne liew & anéon
autre phénoméne; les troubles gastro-intestinaux,la figvre rémitlente ou

plus ou moing durable de la pression sanguine.
(et ICTERE NERVEUX peut & bon dreoit étre dit simple, car il n’est aceom-
pagné que des phénoménes qui résullent divectement du passage dans le
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sang de la matiére colorante (pigment) biliaire : pas de trouhles gastro-
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Intestinany, pas de figvre, pas de céphalalgie, pas d'inappétence, pas de
symptimes objectifs dans la région du foie; rien que la coloralion jaune
(Jaunisse| des conjonetives et de la pean, par le pigment déposé dans les
conches profondes de 'épiderme, le ralentissement du cour ¢t du pouls,
la leinte rouge-acajou de Purine qui élimine une partie des matériauns

infermittente a reprise vesperale, qui accompagnent souvenl, dépendent resorbies) et des démanzreaisons pln:«-:. pu moing vives, indices de hyperes-

thésie produite par Mimprégnation pigmentaire de Ja peau.

Cefte variétd de fluxion hépatique que caractérisent suffisamment L
specialilé de la canse, Uinstantandité duo développement, 'abzence de ea-
larehe gastrique ou gastro-duoedénal, est Ia moins sériense de loutes; ¢'es!

non de Uhyperéniie elle-méme, mais du catarrhe gastrique ou inlestinal
qui la complique. 11 n'en est plus de méme dans les CLIMATS CHAUDS;
'hyperémie prend le caraclére d'une congestion séerétoire, elle délermine
une exagéralion de la séerétion biliaire on polycholie, et, bien que les
voies 'exerétion soient libres, I'éhmination devient insuffisante, eu dgard une indispositon bien plus qu'une maladie, el la leinte jaune, qui dans
i la quantité du produoil séerété, et Victére est produil; éelére par polycholie, cetle  variété dictére est le seul phénoméne symplomalique, disparail
dont ki genése dillere totalement de la variété précédente. L'hyperséeri- au lont de
tion provogque en outre une diarehée et des vomissements hilieux abon-

dants; il.y a de la eéphalalgie, une fitvee rémittente plus ou moins forle,
el la maladie,-marchant avee la régularité d'une affection aigui, se ler-
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dix & quinze jours, quand la rénovalion epidermique a em-
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porte les édlémenls infiltrés de prgment,
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Congestion passive. — Stnse, — En raizon des causes qui le produi-
senl, eet état est chronigue, mais Uintensité des symptomes varie d'un
jour i autre, selon que le trouble cirenlatoire pathogénigque est plus ou
Hning prononece. Les sympldmes ne sont aulres que la tension et la pesan-
teur de Fhypochondre, Pangmentation de volume du foie appréciable par
S percussion ef la palpation, et un ictére i leinte variable qui est ici hien

mineg en hoit a dix jours par la guérison, & meins que cette fluoxion ne
soif le début d'une hépatite supparée, ce qui n'esl pas rare dans les pays
a malaria et dans la congeslion dvsenlérigque.
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La marche de la fluxion wrritaiive dans nos climats est toul a fail irrégi-
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230 MALAUIES DE L'APPAREIL HEPATIQUE.
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tlas fréquent gue dans la congeslion active. Comme 1 plupart de ces
dig-pulmonaire dont ils sont alteinls nne

malades doivent & Palfection car e
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plexe, dont la teimte jaune violaces 611 ‘.‘E]'l_l.‘lll.l'ﬂ rI:;all Loul 4 1'-45! mr::u:h.'-?-ff-
tique. — Les aubres sympldmes tels que d|ru'r;m|},. Lljrw“p;n-m., VO35
ments. sont Is fait de la stase ou du catarrhe mastro-intestinal. |
Cette forme de congestion persiste anssi longlemps que La canse qul 'en-
elle peut dre momentancment afténuée par un tratement conve-

aenidre : i3
fiee est temporaire. Aussi, quand les malades survivent

nahle; mais e béneé

HEPATITE SUPPUREE., — ABCES DU FOIE. 22

En toule cireonstanee, 'INDICATION SYMPTOMATIOUE esl de disoreer le
foie ; les sangsues a I'anus et les purgalils salins suil les 111;||~!T!|=ILJ:Z'::]:1:.L>1;
Walleindre le but. Par le premier on oblient, grice aux anastomoses, la
déplétion direcle des vaizseanx partes; par le second on produit, grice i
la spoliation séreuse, un abaissement de pression dans les veines intesti-
nales, et I'on excite les sécrélions de Uintestin et du foie. L action des
purgatifs peut étre soutenue par U'infusion de rhubarhe: le résime doif étre
dowx, il fant en éearter les aliments gras ot indigestes. Dans les formes
chromiques, la médication préeédente peut éealement éfre instiluse,
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mais toutes les fois que la chose est possible, il convienl de recourir au
traitement thermal (Carlshad, Hombourg, Kissingen, Marienbad, Vichy),
ou bien a Phydrothérapie par les douches froides, dont les inte Egﬁs;mi;ﬁ
nhservalions de Fleury ont établi Teflicacite.

e i -aame bhinomenes qui revelent
assez longlemps, voil-on survenis de nouveaux pheénomenes i

la seconde phase, 61l PHASE ATROFHIQUE du foie cardingque. L'ovgane 1EIL-
wrpesion inlra=he=
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minue de volume, Vascile survient par smle de la eomj . :
patique des capillaives de la veine porle, Iabsorption intestinale Ll<u:|L|| e

i . 1 e s malieras inoides
lors entravée, notammenl en ce gul CONCETNE 165 mabieres 15[;111111 i
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le malade commenee & maigrir. [ : ! e
Fotal du foie est démontrée par sa persistance, alors meme que 1 anasar=
membres inférieurs viennent a diminuer on & dispa-
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CHAPITRE
que el Veedéme des . e HAPITRE 1L
rpitre. La situation est la méme que dans la sclérose, par la raison gue
laltération des vaisseaux portes est identigques il I'Il;ﬂllhl{' pourtant e
quelques observations de hiemeyer que I hmu‘ti'm:lauu el_r.l la rate st
moins constante dans le Muscalnussleber que dans |Et .czn.n'rln:::ac: 8 ].“
compression des vaisseaux porles va souvenl j”.ﬂ!u 4 Voblitéralion, tandis
quelle walleint pas ce degré dans le foie cardiaque.

HEPATITE SUPPUREE. — ARCES DU FOIE.
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GENE2E ET LETIOLOGIE.
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[“hépatite (1) dé enuse externe esl produite par les plaies, les chutes,
les coups de la région hypochondriaque, Cette fommne est rare, aussl hien

TRAITEMENT.
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(1} Yeyez la biblisgraphie du chapitre précédant: an oulre -

WiLsox, On Hepelitia, London, 1817, — GRIFFITR, An Essey on Hhe common cimses
atid prevention of Hepalitic as well in Tucia as in Enrope. Londen, 1817, — Lavig, Re-
therckes anel.puth. Paris; 1836. — ANNBSLEY, Rescarches inle Lhe CIOHERS, natitre and
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La fluxion active présente le plus souvent des INDICATIONS GAUSALES
trés-nettes gqu'il faut remplie. La réglementation de Ihygiene alimentairs
“n&seripti s aleooliques ¢ 2 huvenrs,

chez les gros mangeurs, la proseriplion _Li{,:. aleooliques L]lk'.‘,?:l le 1].“_1'?-1_
sont les premitres conditions du traitement; la congestion fiee aux treatinent of the wove prevalent Discases of Indig. London, 1838, — Coxwern, A Trea
héemorrhoides on i la suppression des rislea doit élre comballne p:u‘_][‘--" Hae o the funclional and struetiral changes of the Liver. London, 1835, — TroMs0n,
sangsnes al péringe ou par des applications de venlouses scarifides & la Practical Trealise on the diseases of the Liver and bilidry paseages. Edinbursh, 1341
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pariie supérieure des cuisses; la fluxion d’origine miasmatique esl jushi- LAVERAN, Documents pour servir a Phistoire des maladies du nord de FAfrique
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ciable du sulfate de quinine; celle des pays chauds ne dizparait souvent

flecueil de Meém, de med. milit., 1842). — Hasees, Sur les. abois. du foie [Eod. loca,

b’-lﬁ- CATTELGUP, Mém. sur la eoincidence des abrés du _|'-'.-"-:-: R P P R

que sous Finflugnee 'un changement de climat. - La 1'011;;1?:45]011 passive
produite par les maladies cardio-pulmonaires présente aussi une mdl:l.'n-
tion causale leés-positive, qui est dahaisser la pression 1|imf E!& hﬁﬁit‘f'llff
cave: cette indication pent ftre remplie par la saignés :__H"lli'l.'i'flil. Mais
Jans toules ces circonstances la congestion hépalique est un fait acces-
r la saignée, si clle n'est pas commandée par [a
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Mimnic, Zeitschr. d. Geselly. dor Aerste su Wien, 1852, — Warmive, Edink. Med.
doisral, 1855, — MraouLay, Wem. de CAead.

= —m
e e —

. de méd., 1856, — BawrercER, foc. cif.
— Lraves, Clin, méd, ef Notes du trad. Paris, 1860, — Rovis, Recherchas sur les —
fu..'-’n'.!lﬂus eivdémigues du fode. Paris, 1800,
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soire gui ne peul justilie | |
maladie principale; de sorte que lindieation symplomalique est la seuie

qui puisse tlre constammenl suivie,
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—= Jaccoon, Compte rendu de Ponvrage pre-
1361y, — DuteavLAT, Maladies des Kuropeéens dans [es puys




