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LATROPHIE GENERALE DU FOIE, qui est Dabootissant de ee processus
|3;H_I|u|u::'||l|w,, a ot diversement il‘]ll"r]'ﬂ‘t'*-ii"lt. Henoch o attvibae la destroe-
o lion des cellules hépatiques 4 une hyperséerélion de la hile on polycholie,
CHAPITRE 111 qui produirait &’abord la stase biliaive, puis la compression des vaisseaux
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sanguins et I'atrophie. — Sans attacher antant d'importance &la polycholie,
HEPATITE PARENCOAYMATEISE. — ATROPHIE vorr Duselt a invoqué également la stase biliaire et sessuiles, mais il o
JATUNE AIGUE. assigne pour cause la paralysie des canaux bilisives el des vaisaeany lym-
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'r i EL k y et i 4 P - . il 1 - B

vichi der Ktinik von Oppolser {Wiener Spital’s Zeilung {8330), — Estnapa, Thés o8 lem, 18T00, — QBSIROVEEY, Ueber geuwle gelbe Leberalrophie wnd dhuliche Prozesse | Wiener
L LR b s L L. LEF L L8 'y ' - i .l
: ; mieidl, Pregee, 13700,

Paric. 1861, — Coscato, Abrofia qiatle acute del fegain (Annali wnie- di med., RG],
__ Sgona. Deber loterus | Wiener med. Wochens., 1861). — FarTsch, rL:_m'-.l-:F:-n;'r T TH _”5:-'-“""""”“ ad  LEce, Noles of three cases of acste pellow elrophy of the fiver
compligué de purpira pheerpse o Civiba- Veeolia, thise de Strashoonyg, 802, [{ ARLEY, 'r'?t'rj":':!'-':":rf"im"'"'"'T fioep. Heports, 1871}, — Knarrz-Eoise, Aerstliche -]-r”'.lll'-f":'"!"‘!"'.""" Ll
MossERET, Arch. gen. de mel.. 1883 — BOUPY, (e ‘"‘3--;”'%. I8T], — Cresexys, Brif. med. fouen., 1871, — PORTER, Americen  Joprn. of
' med, S,

On Joundice (The Loncef, 18021 g
1871, — Wonass, Boston med. and surg Jowrnal, 1871, — CHAMBERLAIN, A

la fierre ickéro-hemorvhagique, \hise do Montpellicr, 1862,

4 L + = 238t nf qoete alrandia J ol [ 3 s AT R ik : g 448 g i
DENuE, Zur Anatomie und Symploneatologie des perniciosen Ielerus (Selnpeis. Zeils [acute atrophy of the Liver with. remashs (New-York med. Rec., 1471).— Goon

e T —_— =

e}




T T o Moy, g

TE e TRt TS e m = k!

T,

I iy sl ey

o §

oL

e e T

SR R ek

.

s = =TT o e i T

— . —

T e e

o S merprp e e e, A s e e A A e e s

.__.___
N

HEad =

e R

e Sl Rl =y ST

il e e W e s - 2

f
g . - i L=
= Fri U, EES P-S

el T
rs

ol

]

i

I ==
e s et I

R

- =

e EadEE . 2

- - " _ - =
- . "-_--_'_:;I.b‘_—n-ﬂ".l:l"m
- T T e L =.plT.

————

——r A el L

T e
e e

.
.

i ST W T
s pp— T & A et -_.I.

[ e S

TR e =
T
=

i

T
%

ax

a1 i
L

m—
- —

¢ T

e
-

344 MALATES DE L’APPAREIL HEPATIQUE.

phatiques. O la polychelie n'existe certainement pas, puisijue Idl':f.ﬁ L
début de 1n maladie les séerélions infeslinales sont pauvres e hile, et,
dun antee caté, il n'est pas prowvé quiil exisle une paralysie des cananx
biliaires. e encore moing prouve que celte paralysic Fﬂ.li-i-'ll:' eniraver le
cours de la bile s point den produire la stagnaiion. 1-|'L-;.'u-i1:'~', Heichert
ot Valentiner, qui ont expérimenti les eflels de Leshrpation du plexus
coelianque (3 la maniére de Ludwig) et de la -i.E'|'|'LI!'.'| de Ja moelle .m-s!ﬂ.*s--
sus el au-dessous du plexus cervieal (A Ia maniere de Bernard), n onl
janais observe de stase hiliaire constentive. — Plos ::':l:-‘onnmu::-ul Tinki-
tansky a attribué Fatrophie & la colliquation biliawe des cellnles: selon
lai. des éléments biliaires surabondants sont formés dans le sysiéme povie,
¢t arrivant avec le sang dans le foie, ils en surchargent I'a ppareil vasi-
bnire s de 14 le ecollapsus, la colliquation des -'Lfll,',-_uluimls. 5:':4;11'~Ie.u=rs._ Liette
explication a contre elle un fait physiologique positi q.m f:'"f't le suivant :
les éléments (e la bile, en particulier les aciles copules (glyeo- et t,..'l.l.lt'iir-
clinligue) qui la epéecifient, ne sont pas |:|'1'-I's:rnu-~:d:|||~.?: le sl ils |!;L|‘-'.=u‘:nl'!
dans le foie par Uactivité propre de Forgane. — Hudua_. envisageant ! 'rllll'-'l—
phie comeme |'expression dune maladie yi‘.ll.l-'t'.'l.lf‘“ 'H'Lr”:l'll-".!:-'l_', a a:_J:.'uc!lw AT
noison morbide azissant plus particuliérement sur le foie; ce qui nest en
somme gquune pure hypothése, _ o :

A ces (héories pen fondées Dright a substilné une doetring de iil'll. (L
a4 eL6 vérifice et complétée par les recherches iIIIilll'-II.!.lE|Ii.'["-_i. i i'.u;_.'-.-!, 'f-‘l. eill,
Bamberger, Frerichs, Lebert el d'aulres eneore ; Iu"nn_'ﬂ,lu’ur} 5l le i"l'f'i!l!-lrn.l:'.-”.
'une inflammation diffuse i warche rapide. Uelle |u!1:nmnl1_n1|r.~1*. i Il_nl-:h
les earactires de Vinflommation parenchymafeuse; ¢ est=a-dire (ne b ex=
st a lieu dang Vintérieur des eellules, lesquelles, distendues el Etonl-
foes, perdent leur aptitude fonclionnelle et lear vitalie. [Zi-|.--:*ur_l_“|ur. les
shservations e Frerichs ont éiabli que Pexsndat n'est pas gxclusivement

wpiE, Caxe of ecnle whrophy of Hie liver complicating  eardy & eomlaryt aypliidis (Eril
med . Janri., ]:QTI:'- . -
BrREART. Deber aeule gelhe Leberadrophae. Slaligorl, {%72. — Jaceovn, Olin. wmeéd. de
Fligpital Lariboisiere. Paris, 1872 ! : e
2evpn. Zur nalk. Anmtomie der: afulen gelhen Leberatroplie. (Deutech, Avel. |- .!-I-'JI-
Wed., 1872). -—-J-l;rhu-.u': Subaette red and yellow atrophy of the laer { Trane. of In#
natk. Spc., 1872 — SIEVEKING, YWADIANM, The Laneet: 1873, — JoXES, Gose _I!:-r'-"‘il".lil-?“-'il:'.'
f-".-- sipmpdoms af acule yeilowr atroply of #he Liver; recorery (B, med, ..'a::-!r'.l.r JABTER
Ll |};5|;;..*;';_-:;l:1-;_=|'_ [Feler _|I’JIrL_I;ﬁ'Ff.ll'_l_l'z'r"'.':Ii|.|'-|'.'|.'|_'_|| el ciete gelbe Lefaratropliie { Wiete. el
Presse, 1852, — Moraxn, felére grove, ele. (fas. kop., 1873, — Ousrox, Bl -'"-ié:l-
fouwrin . 1873 — Bovatscn, Zwel Falle von acuter Letieratrophie ( Hemorabilicn, | B
— Wickrax Lran, Parenchymatons degeneration of ke fwee and other orgone -*ﬂn':fﬂef
by vaising the nafural temperature of Hhe by, { Teane. of the paik. Sory, 18T —“]_'t_flij*
LoN A% MULLER. Leber Cholesterimis {Arch. [. experiment. Paih. wand Pharmat., L84
— VAN DEN Eh:.!n.u, Prosge méd, belge, 1RTE — Mackesze, Bel. med, Jowrit., 1674,
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parenchymatenx; il coincide avee un essudat intorstitiel qui oceupe la

péripliérie des lobules et comprime les origines des canalicules bilinires:
deld un ictére précoce par insuffisance de Uexcrélion el résorpltion do
produtt séerété. Latrophie des eollules a néeessairement pour effet la
suppression de la fonction ; cet avrét de la fonetion dn foie, (u’on désigne,
par abréviation, sous le nom ' seholie, Tait tout o Ll:augm" de la maladie,
el rend comple du contrsste symplomatique qui existe enire la premiere
et la secortde phase du processus. Tant que Vinflammation initiale est
seule en cause, lanl que atrophic mangque, I'élat du malade est sans gra-
vilé apparente, rvien ne {ait pressentiv le péril prochain ; vienne la périade
dlatrophie, et 'on voit éelater avee nne incroyable violence les accidents
toxémiques el nerveux qui ont valu 4 la maladie le nom significatif d’ic=
lere malin. .

L'hepatite dilfuse est beaucoup plus fréquente chez la FEMME que chez
Phomme; 'ae de vingt & trente ans, I'état de grossesse, sont des causes
prédisposantes d'une grande puissance. L'analyse des observations permet
d'admettre comme canses déterminantes les exeds véndriens, les habitudes
alonoliqies, los mauraises conditinns de vie engendries par la debauehe ou
la misére (Frevichs, Bodd, Wilks): les émofions morales piaetliles (Budd,
-'l"-'i”-iﬁ:-: un fiplats antéricar (Frevichs, Bahly: enflin cortaines :-nu:llﬂiuuq,
proballement miasmatiques, a fover limité, en vertu desquelles tonl un
groupe dindividus est an méme moment affectd de la maladie, Colte no-
ton étinlozique ne dait #re acceptéo qu'avee résecve; il n'est pas parfai-
tement ecrtain que les malades collectivement atteints dans ees petites
eptdémies naient pas ebe sonmis aux conditions ]|I'.'-E'i4'-.|1i|I1mn manvaizes,
(ui sont en somane les canses les plas positives de Patrophie jaune aigué.
— U importe de noter qu'une lésion atrophiqne fealement ajgné esl
produite par Paction divecte de certains poizoxs sor les éléments du foie,
nolamment par le phosp ore, Uarsenie ot Vantinoine.

Lhez les sujels débilités, surmends on aleoolizés, chez les femmes ora-
viles, Phipatite parenchymateuse pent dtre provequée comme AFFECTION
SECOXDAIRE par cerlaines maladies aizués qui, dans les conditions ordi-
nares, ne produizent qu'une congestion passagére du foie : la pneamonie,
b tuberculose milinire, Tes typhus doivent étre particuliérement signalés,

| I'lhépatite dilfose aigué n'est pas la seale condition iqui - détermine
Fatrophie parenchymatense du foie; eelte atrophie et Pacholie qui en ezt
asuite peuvent élve produites, en dehors de tout processus inflammatoire,
non-seulement par une DECENERESCENCE GRAISSEUSE TOXIOUE (phosphors,
@rsenie, antimoine, alcool) mais Pl ure STEATOSE NON -rn:-:n_'n]'-}_' (sdnifitd,
cacheaie, tubereulose), on bien par la conMprEsSION qu'exeree sur les eel-
I.II|Il'.‘-' hépatiques une lésion préatable de Forzane = aingi la sclérose glni-
talisée, I'obtoration des voies biliaires avee ditatation ginérale des canaus
ttrahdpafigues, les twmears maltiples ot volumineuses peavent amener la
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destruction micanique des éléments parenchymateny et donner hiew aux

: hépatiqne et par la veine porte ne pénétrent pas dans la veine lobulaire
accidents de Uacholie, tout comme Uhépatite diffuse proprement dite (1),

centrale; la matiére s'épanche, el Frerichs attribue cofte raplure du sys-
teme capillaire 4 la destrnetion de la substance glandulaive qui en sou-

i T8

g fient les parois delicates. — Lin dsienle nst ordinairement vide, 2=t oo
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. P i t ordinaire ide, ainsi
les grands canaur biltaires, dont la permoabilité est [:.H”lﬂmr}_

La raTE esl presue lm:,imll'ﬁ- aurmentée de volume, et dans J.lll-:':]n']lli"i
cas les ganglions mesentériques ont ¢ tumélies. — Le péritoine, 1a mu-
queise gastro-intestinale, lapeaw, présentent la plupart do temps des TocHES
ECCHYMOTIOUES, mndices de La dissolution des {;}ﬁ!lll]l"-i. ] 1T rhaultant de
l'acholie. — Les nmxs sont presque toujours altérds, surtout chez les

Le roig, dune coloration jaune uniforme plos ou meins prononete,
et dimioud de volome; celle fhimrnmbion, tréss-variable dans son i|1"'-,'.'.'t'l'!,
pent atieindre les deux tiers de la grosseur normale. Latrophie est sur-
tout margquée dans le sens de 'épaissenr, de sorte que lorgane 5l comime

. W iV i T -
= e S -

a .
e e

S e S e

aplati; le revétement péritondal est trouble et ridé; le bissu est mon, sans

femmes srovides (I'rerichs, =pith); nen-seulement on v tronve 1o dépit
pigmentaire epithélial produit ‘en toute comdition par 'élimination d'une
urine iettrique, mais les cellales épithéliales slandolaives sont le sidgs
d'une infiltration granuleuse, el soavent elles présentent la dégénération

colifzion, le doigt ¥ pénélee facilement, Dans les points o la lésion est le
moing avaneds, ordinairement dans le bord postérient du lohe droit, on
velronve les traces de Ihyperémie initiale, et entre les lobules conges-
tionnés on ohserye au microscope une substance d'un- gris jaundiee g
tend & les séparer, ¢'est Veasudal inferstitiel de Frerichs. Les eellules
hépatiques sont encore reconnaissables, mais elles sont remplies dune
sihstance albumino-zraissense et de pigment (ersudat parenchymatene).
La o le processus atrophique est achevé (lobe gauche), le fissu est plitol
exsangne, Phyperémie initiale a disparus il en est de méme, en grande
partie, de la substance grise interposde enfre les lohules, qui ne présentent
plus auenne ligne de démarcation; & leur périphérie on ne lrouve que
des soultelettes graisseuses d'un blew grisatre, of la place des cellules
hépatiques, qui ne sonl plus reeonnaissables, on we voit quiun. detrius
cranuleux brundtre, de la graisse, des parcticules de matigres eolorantes,

graissense; Norgane dang son ensemble est moa et sans consistance, —Te
CEUR est souvent atteint de stéatose: celte lésion parait constante dans

e .
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Patrophie loxique et dans celle qui se développe secondairement sous
Vinflwenee d'une antre maladie aigug.
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L'nrine et le sang, dont les altérations onl &ié preécisees par les remar-
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{[11.’||I|r'.‘= travanx de F"I'{:]'ir!n'_, démomtrent avee une netteld :11;|||:|'-|'_1;1I;[||||11
la pertarbation du processus nulritif. L'vrie renferme du pigment bi-

- ML}

ligire, souvent de 'albumine: mais Purée diminue, olle peut disparaitre,
el elle est remplacée par une proportion considérable de Ieucine et de Ly-
rosine ; ces produils, étrangers 4 Lo composition physiologique du liquide,
proviennent de la décomposition anormale des matiéres albuminoides,
dont Pévolation réguliére n’est plus poszible en raizon de ln suppression
de la fouction du foie: aver ces produils Pnrine renferme des matieres
extractives, ef los phosphates terreux ¥ sont diminués, Le sinG est riche
en nrée, mais Ualtération principale consiste dans 1a présence de la leucine
en quantiteé considérable,

E
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el des ¢léments analosues aux noyaus des cellules, souvent mélanges avee
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fdee :l]gl;iJlL!r-; de vrosine ef des 5.',':'!,'-]Jll.:=|'::i~' e lencine :ﬁlﬂl'{'l"i:l'li.::-:l- [hans un
assez granil nombre de eas la coloration du foie au lieu d’étre uniformeé-
ment _i;';l]nr-1 P|'|"_-r.-;:|qu=. IR} ll_l_lii..'_ili:_-:l'_" il I'-|:|'.|:I||.’. el e PO | L|"=li1“ﬁ:¢ }".l"ﬂii:'!'_.
qui a réeemment éludié celle disposition, la substanece rouge exprime le
degré le plus avaned de Uakroplie; tondis que les parties jawnes sonl
molles ¢t comme saillantes, les parties rouges sont alluissées, de telle
maniére que lorsquielles sont isolées en [oyers civconserits elles forment
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L'hépatile parenchymateuse, comme tontes les maladies aionéz sraves
du foig, est trés-Tréquemment compliquée d'EXDOCARMITE ou d'EXDOPERI-
canbire. Mes observations depuis plusicurs années me permettent d'affir-
uer ce rappoit pathologique.
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des sillons profonds. Tandis que le microseope monkre dans les parhies
1 | - v i 2 : L TN
jaunes une destraction plus on moins avancée des cellules hépatiques, il
n'en ditcéle plos trace dans la substance rouge, elles ont totalement dis-
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pary, sans laisser de détritus appréeiable; on ne trouve plus quun bssu SYMPTOMES BT MARCHE.
fondamental, soif homogéne, smi strié, I]II'L 5l L‘I‘HIL[I|-Z"'lL‘.:|!I'-IIl an presgue
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complétement prive de noyanx, el qu n'est parseme que de quelijues gra-
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Le début, je Uai dit, est des plus insidieuxs trois, eing, dix jours et plus
eneore s'éeoulent sans qu'aucan phénomene révéle le danger prochain,
En somme, dans la généralité des cas, le tablean clinique esl eelui d'un
(1) JACGOUD, ATROPHIE PARENCHYNATEUSE DU FoIe, in Levons de clin, méd. de hapital CATARRHE GASTRO-DUODEXAL. Le malade perd Dappétit; il a des nansées

nulations :..[|';|,i.=~'-=r'|1:--'.='~|'.'.|.t'i" mement lines, — Les Hi'_j-f'-"nl--':n'_.'j-‘.'-i|l'.]1||"l':'-|!'.| r | arelers
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Larilioizidre. Paris, 1872, o des vomizsements, une eéphalalzie intense, un pea de sensibilite dans
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S48 MALADIES DE L’APPARENL HEPATIQUE.
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précursenr de grande importance ; il e : e
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niatre qui a ce m eerudescence, — Telle est la premiére pe
DE TETE prisente une nouvelle recrudescen o i
I- i ]11 maladie, je la désigne sous le nom de période fe b, L
e e e L e e : lrois jonrs el deux septé-
; TS A R g paldre deux ow leos 1 e
duree,: triseparialie, asticomprise. ex qeer tolalement, ou du moms
ires. ot dans les eas soraigus elle peut manguer tolalement,
naires, of dans les cas § !
. : . ! MSS0 Inaperoue. b
dtre si courte quelle passe inaperg : gl caractérisoe par les acci-
La seconde périods, période {oxémique, £5 ~] - £ e
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: i rasnllent de la suppression des tonct _
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de plus en plos; arrive au jaune e intz de Venveloppe culande: la
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o sl fps reneives sont brunes, 3 . Gt i
iy E'l.l}; hi lus depuré par le foie (hématose hépaliqare), esl eharg e
e L S smentilicls: 1L AGIT A LA MA-
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l'-;li"l' E DN TOEUE IREITANT SUR LE SYSTEME NWERVEUX |m-" T .J.nl Sa
KIERE ;i P . s i ETIE T s & il DAETE elit
ikation anormale se traduit par du dédire el des conpulsions, m i
EXGIEALIOEL Gl L (== . j ? ; ) 2 erveases (enro-
méantit (Cemblée la puissance réactionnelle des |L-'|||1|1~|-r|:1 ; oy I:,“H- e
AERGRIELEL LG Tt e - T FrESALEL g
] 1 ] ] ML Pintorrompent des son
lysie), el i”-”.]mi nn clel comalgtir q : -.! sl e |1|'.‘|'i'|'||||l| (e
ll m]'”!. et quelques gémissements aulomatiques § i I1 5 e
il 1 e i [ s 1 - : o il e OTYeE
oit Ie coma, il est rare que Ia pression de Phypor |HJ.I'1JH. i ll a3
s ] : i es plaantes bruvantes. Le del
: s actions du visage el des planle: _ :
1as quelgques contract . i iy el
l S alsions sont toujours de pen de durée, ils Tont 9]
et les convalzions sor o B commn de toug leg accidents ner-
lace an coma, qm est Paboutissant eomonn Lo e
PG o 4 : : r - . ] i A Hii A=
: | e 1![']'iﬂl|l' — Les effets de UacHOLIE sont compliles p
o »epelle pé . : SR T nEes
A e ) s qui ont liew dang la pean (pétéchies, ecehymoses),
hémorrhagiez mulliples qui ont leo dz
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par le nez (épistaxis), & la surface dp I rmquense sastro-intestinale (biima-
témése, mélmna), Plis rarement par utérys., Ces ellusions de sang sonl de
deux sortes : les unes son des hémorrhagies viritables résullant de g
rupture des capillaires, soit spys Vinfluence de I'aceroissement de pression
dans le systbme porte (hémorrhagies gastro-intestinales), soit par suite de
Vaffaiblissement et de I dégénireseence dos pareis, mal nourrjes [rar un
sang vicid; les antres sont dos Peendo-hemorrhagios résultant do la trans-
sudation de la sérosité teinte py roage par lhématine dissoute, (3
DISSOLUTION DU 54NG esl |a premiére conséquence e |

malose hépatique; les slobules 7

1 dtat de
d suspension de |'he-

ouges usids, qui, 4 I'éfal physiolozique,
sont dissons par le foie pour Félahoration de la matipre colorante de [a bile,
sont ici dizssons dans le sang lui-méme; cette dissolution o
la présence des élémen(s genératenrs des aeid
elimings, et elle pst démontrée par 'ag

s [avorjsée par
8 bilinires, qui ne sont plus

CROISSEMENT DE L'ICTERE
ment o le foie ne fabrique plus de bile

de résorption ; le pigment kil;
liquides en quantité erpjsas nte,

1 un mo-
» 8L ot il me saurait étre question
dive qui imprégne alors los fissys el los
est le produit de 1a trarsformation hétéro-
fopique de Uhématoglobutine. A Urcvipg mitial par défaut & ererétion o
sueeddé un worEpg par défaul de séerition.

Des fails peu nomhbrenx, mais positifs, démonlrent qua l'ietére
ans les derniers jonrs, encore bien que les
poursuivent leur marche fatale. Cps faits, dont

(uable exemple dans mes Lecons cliniques,
Fempoisonnement est di 4 Ia cessation de la fonition du foje (hématose
hépatique), et non point & la résorption de Ia bils oy cholémie,

Dés qu'apparaissent los phénoménes toxémiques, la palpation e la per-
cussion permettent de constatop la diminution de volume du fo]e oF i

néralement anssilq tnmefaction de la pate: [y constip

peut dioi-
accidents
Jai analysé un remap-

nuer el méme cosser

Prouvent catégoriquement que

ation, sans dire opi-
matitres féeales sonl décolapeps Bl
hien noircies par do CETFLE
Inliaire, zouve

ul'.'":ll'l:_. persiste: |ps :iE',’.{'“f'IJ:-CI‘!'C., 1

ne dn pizmen|
ansun liew froid elle |aisse

13 donne comma taractd-

Furing, eoulenr acajon, renfery
ntde Palbuming, et par le repos d
déposer un precipité vert jannatre que Freriel
risliguie,

L DUREE ordinaire de cople seconde période est comprise entre deux of
einig jours: dans quelques cas rares elle 2'pst prolongte jusqu'a deux ef
8 alternatives de rémission et d"agzravation. La sorr
st amende par les progees du collapsas cérébral ; eest la la terminaison
tonstante de la maladie. Quelques exemples da guérison onl e
mais en admetlan! méme

IFois semaines par de

eilis :
quwils ne prétent i aneune réserve, ils ne sa-
ratent, vo legp petit nombre, modifier 1e

BRONOSTIC, qui est absolument
auvas.,

Mendant [a période initiale, le

DIAGNOSTIC me peut aller an del
Présomption hasée sur

i d'une
Uétat eonstitationpel ol leg

antécédents du malada .
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je rappelle Uimportance sémiotique de Uinsommnie “1'5_“5*"1“'” el '~i'-'l r'.'l-';‘:"" dantee caractéristique, on s'est arcété, pour la dénommer, 4 un simple
tion de empératlure. A la période toxique, ri1"‘]‘illjl" differe de L _“"'““‘3"' phenoméne de coloration (wéses, roux). Celle quaktiication serail accep-
liense du catarche sastrique par les phépoménes nerveus, les héimorrha- table, a1, depuis Laennee, on n'avait pas allaché an mot cirrhose Iidée
wies, et surlout par la diminution du foie et par la déeoloration des selles erronée d'atrophie @ or Patrophie esl possible, mais elle n'est pas néces-
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e ne dis rien de Lintensité de la fifgvve, qui pent étre momentanement
aussi forle dans celle variéle de eatarghe gque dans Patrophie aigu@. Un

e

Ihistotre de In cirvhosa (Bullet, acad. méd,, 1857). — Motz Scmier, eber dus Ver-

3 = am S Thad
et #'en convainere par les chilfres de la courhe, fig. a8. dedcpr: : fiypi i s
|t 1fo& en COny: = , hilliss der Leler-Circnlation sur Galfenbilduny (Sclweiz. Zeifs. o Heillande, “FH62],
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— WAGNER, The granulirle lnduration der Leber (Arveh, [0 fleitbuende; 1862). — LonEx,
[ cirrhosi-hepatiz, Beroling, 1863, — DAviEs, Epiqastric venaus murmur (Wed, Times
and Gas., '1-"'5-"]:5}. — SmnLer; fie cloroniache .i".l'-l'-'E.".'.'I."l_.-_l-.|'||'--_'l |:|"_:'.c.:._|'.'_'.l'. Zeile. £, I|;|i-.-'|_|'_:.'_ Haill. .
ol . LB03. — Vox BoENwNcEAVSEN, [ Repelitide dnlerstitinli. Berolini, 1865,

A Ta fiuxion du débul on pent apposer les sangsues & Lanus, les appli Depovzss, Chronisshe Lebermtrophie (Ally. Wieaer mad. Zeit., 1808, — D'HovT, G-
eations de glace et les purgatifs salins; mais au Premier signe qui assure riease da foie (Presee mdd. belge, {86} — Havoes, Dublin Journ. of Med, Sc., 1866,
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[ ||.:i:_f|:f.1.-=llet'=. 1] fanb renomeder Qs emisEi0n s SanZImes., el foul en enlr — OLLIVIER, Cirrliose fgperirophigee (Gas. méd. Paris, 18661, — Jaccoun, Llinigice

tepant un Twx l|':iir'J'|.I'i'|-|l'- par leg .||'.1,=ET;,|I1|r;-_~;, il faut donner les acides megd, Paris, 1867, — BANKS, Dublin quarl. Jowrn., 1887, — Wixks, Syphilitic Qirrlosis
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mineranx ot surlout Veleosl & hautes doses. 11 n'a pas, que je sache, éle af° Liver from minfond (Transact, of fe peti. Sociely, 1867), — Wesen, Eodem loco,

P

— LLOPET, GARDIL, DUPERAY, Theses de Pariz 186K, — Figstee. Lebercirehose nach
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conseillé jusquiici, et pourtant, s'il est un moyen qui présente quelque
chanee de sucetz, cesl assureinegnd celui-la, car 1l 1'I*[:-.1.'|I| i ln'zeuie inili-
cation positive, qui est de soutenir Uachiviie opzanique, defaillante sous

path. anat. Erfahrigen. Decling, 1868, — Muscrizon, Gusez of chronic Alrophie of e

BT
- il

Liver iMuslrating the palfiotogy of cirelosiz {Transact, of the Pall. Sdo., 18E8). — Moi-

i &

- ] L s LIERE, {fns. |'|:'.’|"rf'.'|i.'.1 FOGR. — Arom Tas. med. Strasboury, 1868, — Xurneys, Med.
AL I SR VL. I i e = ; T -
]' 1 l'l' HL AL L Bty 4 stroid S Reparter. 1868, — Cocn, It exso di cirhios: el i1 _1.rll_l"|l|'-"l|'|'i.:| 1R —
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Gex, Cirehotle enlovgamment of the Liver (SE Bartholomew’s Heports, 1869). — Dutcrer,
Piilndelpl. Med. ond Swrg. Beporler, 180, Duerm, The Lancef, 18, — CAviEy,
Trmes, of e Pall, Soe., 1869,
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CHAPITRE 1IV.

ARxES, Lirphose du Jide, .I'..|'|'||'|-|"_'I'l"i‘||l"':l|.|I consbdéralle . de lo pvale. Héemalemese suile

Wike conbiusion & e région épigastriqus {Presse méd. belge, 1870). — Grruess, On cir-

HEPATITE INTERSTITIELLE, — SCLEROSE s of Tiver (Philad. wed, and  surg, Rep., 1870}, — Duceek, Uebsr Eeborcirriose

DU FOIE. (WViemar mied. Presse, 1871}, — Hanoriewn Joses, Cose of cirrhosis of the lver, iemor-
thage and gaciles, paracenteris fuice, lemparary amesdment from digitalis (Brif. med.
dotecin., 1871), — CHEADLE, Clin. fecl. on g eqse -'_Ill'. extrome earhogis of Hie Liver in

GENESE ET ETIOLOGIE. earty hfe (Fodem foeo, 18T1). — Ouuvier, Weénl poicr servie d Phistoire de fn circhose
J--_:,':'J-f.l'n'."“-_.'.'.'.'i. we (Dot meed,, 18715, — Nopysox, ."'?l_,'_rl.'ln::"n'll.'_' cirriasis of Hver | Prans
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pew eclairé sur la genése des altérations qm la constituent; i ¢l éfaud : X '“-5'-'*."'- “_"'"”f"" 4 _ﬂj’--‘-‘ b Bl tiver (Bodem loco, 1871).
x SU0N (L), Ark. Poeg, in Noww. Dict. de meéd, ef clir. prefigees. Paris, 1872

LEae Wiekeaw, St Bartholont. fleports, 1872, — Herrier, Wien. med, Presse, 1372

U} LAESXEC, — DouLnAsp, Wém. de la Ses. Sémulalion, 1%, 1825, — Anpnan, Pré- Brock, Cirrhosis of the liver; erysipelas (The Laneet, 1873, — MixoT, Falal Jema -

cis clonal, patlh, Paris, 1820, — GROYEILITER, Anat. palh, RiggNAR, Phidosapl, it bemiesia fram eirrliosis oft fhie Liver [ Baston e woul suiny, Jowrnel; 1873 — Frrz, fo-
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arefions, 1833, — HALLMARY, De girrhasi hepalis. Beroling, 1839, — BECQUEREL, fiecut ent logo, 1878, — o FE, Llwa, g seraire a8 Vsl gecdbhelére grave  (fowrn. de Ganol
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der palh. Asatomie. — LEREbouiier, Meém. & PAced. des so., 18501, — RORITANEEY, wile-dieet (Trans, of e path, Soc., 1872). — Crigp, Fodem loco; 1872 LIVEING, Sy-

too-cid. — Oeepteen, Prager Visedely,, 11, MOXNERET, Fludeg eliiguees gur I cir- pleilitie: eirehosis of the liver, elc. (Bodenm: loco, 18721 — Worrwass, Fall von capul
risnse du fole (Arvch. gén. de méd,, 1852), — GunLenr, Thése de eoncours, Paris, 18— Meilise bei Lebercierkose and  Mongel van Ascifss Corvesp. B[ Sclaeizer Aerate
WEEER, Beitrige sur poth. Anatomie der Neugebornen. Kiel, 1851 — Vimcnow, Ferharifl LEig), — Canvamy, Aseite da meleliia epatica in wn palumibaers, ete. (1 Worqaoni,
der physik, med, Gesells, s Wiarshiorg, 1850 — Basperces, Buoooe, Frenicus, HExoo, LBT2), — Tsamivvewswy, Zur Lehre von der. Lehercirrhose (Berlin, ki, Woelien.

GRAVES, log, -cif. SARIES, Recherches sur wn poind d'anat. puth. relalif 8 LEI2h — GanToAD, Cirrbose du joie: poncfions sigticessives, ete, (Bordepur med,, 1873,




