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De Vhépatite chronique.

11 est & peu prés impossible, avec les documents que nous possédons actuel-
lement, de tracer- I'histoire de Phépatite ehronique, tant sous le rapport de
Panatomie pathologique que sous celui de la symptomatologie. Je vais néan-
moins exposer ici le peu que nous savons sur cette maladie, qui tantot est pri-
mitive et tantot consécutive a I'élal aigu.

Anatomie pathologigue. — Pendant un certain temps, ek sous I'empire de
la doetrine physiologique, les médecins avaient compris indistinctement. sous
le nom d*hépatite chronique, presque toutes les altérations de structure du foic,
depuis Vinjection, le-ramollissement et Pinduration, jusqua Patrophie, & Iul-
cération,  la dégénérescence graisseuse et aux productions cancéreuses. Cette
confusion a cessé Lexister aujourd’hui; mais il est impossible néanmoins de
préciser a quels caractéres on reconnaitra, sur le cadavre, hépatite chronique.
Une congestion sanguine, quelque intense qu'elle soit, ne saurait suffire, (uoi-
que cette lésion puisse i elle seule entrainer le dépérissement et la mort. flen
est de mome de la diminution de consistance de P'organe, que nous avons déji
vue maintes fois survenir, indépendammient de tout travail inflammatoire
jen dirai presque aufant de Pinduration. Cependant, si la consistance du foie
atait devenue considérable, sans pourtant que le tissu el cessé de conserver
son organisation, s'il offrait en meéme temps une altération de coulenr, si sur-
{out il 6tait vivernent congestionné, si son volume était augmenté, on pourrail
peut-étre rattacher ces Iésions & un travail inflammatoire chronique. Mais on
ne peut vraiment encore émettre a ce sujet que des conjectures. La suppura-
tion est au contraire un signe certain de phlegmasie; elle peut supvenir dans
Phépatite _chronique comme dans Phépalite aigu@, mais, dans la premiére,
Pabeés est toujours enkysté, la membrane pyogénique est résistante, souvent
composée de plusieurs feuillels, et entourée communément d’un lissu trés-
induré, blanchatre, grisatre ou rouge.

Symptomatologie. Marche. Terminaisons. — Les individus porteurs
Qune desIésions qu'on attribue généralement a I’hépatite chronique éprouvent
pour la plupart une douleur obtuse, gravative ; la percussion et la palpation
font presque toujours couslater une augmentation plus ou moins considérable
dans lo volume du foie. Celui-ci- refoulant alors le poumon, on gexplique la
dyspnée dont beaucoup de ces malades se plaignent. M. Haspel parle aussi
comme ¢’un fait qui west pas rare, d'une incurvation latérale du rachis, dont
la convesilé serait tournée du coté sain : 'omoplate droite serait alors gituée plus
bas gque autre. Les digestions sont presque constamment troublées; elles se
font péniblement, saccompagnent de douleurs et d’éructations ; ily a tantdt con-
stipation, tantot diarrhée. Les maliéres focales ont, en général, leur couleur;
quelquefois elles sont grisitres; elles peuvent de temps en temps contenir du
sang. La peau est blanche, grisitre ou Qun jaune ictérique : celle derniére
coloration est sujette & de grandes variations; elle manque au moins aussi

sonvent dans Uhépatite chronique que dans Phépalite aigué. M. Haspel, ainsi

(que je Iai déja dit, a signalé lictére comme élant un symptome excessivement
rare dans leg abeés du foie. On aprétendu aussi que dans hépatite chronique
la peau était Je siége d'un prurit incommode. Les malades sont languissants, leur
notrition se fait mal, ils maigrissent; puis leur ventre se développe, & causc
d’un épanchement séreux qui se forme dans le péritoine. Lorsque la maladie
est parvenue & ce degré, la plupart des individug succombent sans néanmoing
arriver généralement au degré de marasme qu’on rencontre dans heaucoup
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daffections chroniques, notamment dans la phthisie et dans certains cancers;
1} esl méme remarquable que quelques individus conservent longtemps df:
Pembonpoint, ainsi que leurs forces. Il n’en est pas de méme de quélqucs ani-
mauy, et notamment des baeufls, qui, dit-on, offrent au plus haut degré un
état de dépérissement et de marasme. Quelques malades se rétablissent lente-
ment, mais beaucoup restent sujets a de fréquents dérangements d’estomac;
d’aulres ont de temps en temps des flux sanguins par l’anug, et épruuvcht qucl:
(quelois des 1:écidi\.'(-:s de leur mal, qui finit par les emporter. Cestee que j’ui. eu
1’1 douleur dobserver, il y a vingl-cing ans, sur un de mes meilleurs amis que
javais guéri, dix-huit mois auparavant, d'un premier abeés du foie,
- La description qui précede s'applique & la généralité des cas; eependant 1l
l_n';p{'n'l;ndc dire que la maladie est parfois latente ef influe peu sur la nutrition.
ll.n est pas rare, en effet, de voir en Algérie, dit M. Haspel, des individus au
teint presque fleuri qui portent néanmoins des abeés dans le fote. Il a va mourir
tout a coup, suffoqué par la rupture d'un abees dans la poitrine, un cantinier
fi-:Els, robusle el possédant toutes les apparences d'une santé florissante. Le
méme auteur parle ‘aussi d’un infirmier militaire qui, tous les deux ou ftrois
mois, se faisait ponctionner un abets, et reprenait son service dans Pintervalle.
L'abeds se remplissait plus vite en élé qu’en hiver, il fournissait & chague opé-
ration un verre de pus; en 1840, on louvrait pour la vingt-quatriéme fois ; ec
fait est probablement unique dans les annales de la seience. ol
Diagnostic. — L’hépatite chronique pourraif étre confondue avec les di=
verses lésions organiques et avec les produclions accidentelles du foie; cepen-
dant-on pourra arriver communément au diagnostic différentiel. Lorsqu’e le foie
est volumineux ef le siége d'une souffrance plus ou moins vive; lorsqu’il sur-
vient un ictére, des troubles dans la digestion, du dépérissement, un appareil
fébrile, c.a:mln‘m ou 1'ém'1_£tcnl, on devra redouter une phlegmasie ?du foie avec
tendance a la suppuration ou ayant peut-¢ire donné lieu -déja a la formation
("un foyer. Gar une hypertrophie simple est toujours apyrélique; elle est indo-
lore; elle trouble peu les fonctions digestives, et n’agit qu’a la; longue sur la
1;,ul]'it|un. Les productions encéphaloides, presque toujours unum’?culives Ea,
d’antres cancers, surtout au cancer sfomacal, se révélent par des inégalités
dures, parfois fluctuantes 4 la surface du foie, el qui se multiplient d’uﬂiuur ‘1
Pantre. Ily a plus souventici que dans les abeés hépatiques des douleurs vives,
un épanchement séreux dans I'ahdomen ; d’ailleurs, tot ou tard, on voit huitrfz
tous les signes de la cachexie cancéreuse. Quant aux kystes i;y{lzltitltles leur
forme, leur rénitence, le frémissement dont ils sont pa;'fuis le siége, 1o peu
d’influence que la tumeur exerce sur la nutrition, pourvu pourt;mi? q’u’elle ne
soit ni trop volumineuse ni enflammée, éclaiveront le médecin. L’hépatite chro-
nique pourrait étre plus facilement peut-étre confondue avec une de ces con-
gestions permanentes du foie /dont nous avons précédemment parlé (p. 268)
el qui saccompagnent, en effet, d’ictére, de troubles graves des organes di“vni
tifs, de dépérissement, el méme d’acces [ébriles le plus souvent 51‘1‘(’3_&‘?11]‘(11‘8. }I‘e(

-un pareil groupe de symptomes il serait difficile, en effet, de donner de la

p‘l'{emsien au diagnostic, et peul=étre devrait-on diagnotisquer plutot une’ hépa-
tite, et soupgonner méme un abees, parce que ces lésions sont communes, et
que, d’autre part, la plus grande incertitude régne encore sur les troubles fonc-
tionnels spéciaux anx congestions hépatiques, st
Promostic. — ['hépatite chronigque est une maladie trés-grave.
_Traitement. — Si le sujet est fort, sil existe des douleurs vives ¢t des
signes de congestion, il sera utile de recourir de temps en temps a quelqué
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Pronostic. — Lorsqu’on reconnait une cholécystite, on doit porter un pro-
nostic trés-grave. H

Traitement. — Le lraitement sera essentiellement antiphlogistiques il sera
Jo méme que pour Uhépatite. Si la vésicule, trés-distendue, formait une saillie,
on devrait se hater de Pouvrir avec le bistouri, pourvu qu’on fit bien cerlain
quelle a contracté des adhérences avec la paroi abdominale. Dans le cas con-
traire, on procéderail comme pour los ahees el les acéphalacystes du foie,
(Vovez Hydatides du foie.)

DE TA PANCREATITE

La pancréatile parait étre une affection excessivement grave. Je n'en aien-
core recueilli ancun cas pendant une observation de trenle-cing années pas-
séos dans les hopitaux de Paris. Il est a peu prés impossible, en réunissant
tous les faits connus jusqu’a ce jour, de pouvoir tracer histoire symptoma-
lique et méme anatomique de cette affection; toutefois, voiei ce qui résulle
de Pétude des observations qui ont 6été réunies et analysées par MM. Bé-
court (1), Mondiére (2) el Raige-Delorme (3). :

Dans la pancréatite aigué, il y a, dit-on, de la fievre, une douleur con-
stante, tensive, et parfois une tumeur circonscrite au centre de la région épigas-
trique; les selles sont, a ce quon prétend, liquides, séreuses, el plus ou
moins analogues a la salive. Ne seraient-elles pas également. graisseuses ? car
si Vinflammation, comme I'a dit M. Bernard, active la séerétion pancréatique,
celle-ci, devenue plus aqueuse et modifiée dans sa composition, ne doit plus
beaucoup émulsionner les matiéres grasses ingérées dans Pestomac.

On a admis que la pancréatite pouvait se terminer par résolution, ou étre suivie
de suppuration, de gangréene ou Q’induration. Lorsqu’il y a abees, le pus pourrait
s'épancher dans le ventre, ou se faire jour dans I'estomac on dans 'intestin.

La pancréalile est une affection qui est rarement primitive; elle succede
presque toujours a linflammation d’un organe voisin. Elle peul aussi, dit-on,
étre sympathique de Uinflammation des glandes salivaires, ef, dans ce cas, on
observerait une sorte de balancement entre la séerétion pancréatique et celle
de la salive : ainsi, lorsque la salive coule abondamment, les symptomes lo-
caux de la pancréatite, notamment la diarrhée, diminueraient ou ‘cesseraient,
tandis que le contraire aurait lieu dans les cas ou I'excitation des organes sali-
vaires viendraient i diminuer. On a attribué, dans heancoup de cas, la pan-
créatite 4 usage du mercure. Mais, nous le répélons, tout ce qui précede ne
doit otre considéré que comme de simples assertions; car on ne sait encore
absolument rien de précis ni sur la pancréatite aigué, ni sur la pancréatite
chronique.

DE LA SPLENITE

L’inflammation de la rate, ou la splénife, est une affection qui parait étre
extrémement rare, et dont nous ne conmaissons encore que trés-imparfaite-
ment les symptomes et les caracteres anatomiques.

Anatomie pathologique. — La rate est le siége de diverses altérations
dans le cours de plusicurs maladies, nolamment dans les fievres intermitlentes
et dans Laffection typhoide. Nous avons vu que, dans ces pyrexies, elle aug-

(1) Thése de Strashourg, année 1830.
(2) Archives de médecine, 1838.
(3) Dictionnaire de médecine, f. XXIII, art. PANCREAS.
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mentait heaucoup de volume, que sa coulewr éfail plus foncte, et que sa con-
sistance enfin était tellement diminuée, qu'elle se réduisait en pulpe, en bouil-
lie, & la moindre pression; mais, comme nous layons déja établi, ces lésions
profondes sont indépendantes de toute inflammation. Nous croyons que les
couls indices certains d’un travail phlegmasique sont la présence du pus ou I'in-
filtration du tissu de Porgane par une matiére fibrino-albumineuse. Nous ne
parlerons pas des cas dans lesquels les abeés de la rate, coincidant avec des
collections de méme nature dans plusieurs viscéres, sont symptomatiques d'une
infection purulente du sang; il ne doit étre question fci que des abees idiopa-
thiques. Geux-ci sont excessivement rares; quand ils existent, I'organe est or-
dinairement augmenté de volume, el lorsque la phlegmasie s’est propagde
jusqu’au péritoine, il tient plus ou moins aux parties voisines par des adhé-
rences récentes. Le pus phlegmoneux, homogéne, ou bien sanieux et mélé au
détritns de la rate, est presque toujours réuni en un ou plusieurs foyers super-
ficiels ou profonds, libres ou enkystés. Dans la plupart des cas, il n’existe que
10 & 80 grammes de pus; mais on a va cefte quantité s'élever plusieurs fois
& plus de 4 ou 6 litres. Le foyer purulent est tantot isolé, ou bien il commu-
nique par une ou plusieurs ouvertures avec I'estomac ou Uintestin, avec Ia
plévre et le poumon, avec le péritoine, ou bien il s'ouvre & Vextérieur & travers
les parois abdominales. Nous avons dit plus haut qu'au lieu de pus il se dé-
posait souvent dans les aréoles de la rale enflammeée une matiére alhumineuse,
fibrineuse, coneréte, assez consistante, qui infilire le tissu presque uniformeé-
ment, et qui, plus souvent encore, est disposée par plaques ou par zones. Dans
les splénites partielles, nous avons vu €es concrétions établir la ligne de dd-
mareation entre les parties saines et les parties malades.

Symptomes. Marche. Terminaisons. — La splénite peut débuter brus-
quement ou aprés des prodromes. Elle est caractérisée par une douleur plus
ou moins vive, presque toujours obtuse, dans 'hypochondre gauche, s'irradiant
quelquefois vers I'épaule ef la végion mammaire correspondante. Le plus sou-
vent la rate est augmentée de volume : ¢’est ce que 'on constate par Iinspec-
tion, qui dénote une ampliation de Phypochondre gauche, par la palpation, qui
fait reconnaitre que cet organe dépasse ordinairement le rebord costal, mais
surtout par la percussion, qui permet de le circonscrire. L’auscullalion ne
d(')n.nn. aucun résultat, si ce n’est dans le cas o, I'inflammation ayant gagné le
péritoine et y ayant produit des fausses membranes, 'oreille ai)p]iq{u?((; ace
niveau y distingue un bruit de frottement compa rable & celul que nous enten-
dons dans la pleurésie. Lorsque Porgane a acquis un volume trés-considérable
il se forme quelquefois un peu d’épanchement ascitique, et méme une infiltea.
tion séreuse des membres inférieurs, & cause de la géne que la circulation
veineuse eprouve. 1l est encore quelques autres accidents qui résultent de Ia
compression que la rate exerce sur les organes voisins : tels sont la dyspnée
la toux et les vomissements. Presque toujours, et pour peu que la ph]é&'masi;
soit intense, il existe une fiévre continue, offrant parfois des redoublements
réguliers; on dit méme que quelquefois on a observé des accés tébriles fran-
chement intermittents. En général, la splénite ne s’accompagne d’aucunaccident
grave, & moins quelle n’envahisse tout Porgane et qu'elle ne se termine par
suppuration ; cependant nous ne possédons encore & ce sujel aucune donnde
certaine. Nous ne savons rien non plus sur la marche et sur la durée de Ia
phlegmasie. Celle-ci se termine le plus ordinairement par résolution (.[l.l(‘ltlllf’-
{ois par suppuration. f e

Les signes de la peésence du pus dans la rate sont extrémement obseurs ¢ il




34 INFLAMMATION DES ANNEXES DES ORGANES DIGESTIFS.

ost rare, & moins que I'abeés ne devienne superficiel, quon ait & ce sujet
aucune certitude. Les frissons, les sueurs nocturnes, Pamaigrissement, succe-
Jdant & des accidents aigus, ne peuvent que faire présumer la présence du pus
<ans la caractériser. On ne sait pas si ce produit morbide, réuni en foyer
dans la rate, peut y étre résorbé. Presque toujours, de méme que cela a lien
pour le foie, Pabeds se vide dans Pestomac, dans le colom, dans l'uretére
gauche, dans le péritoine, dans la plévre et dans les bronehes; 'ouverture de
Pabces a travers les parois abdominales est un des modes de terminaison les
plus rares. On'a encore vu le pus fuser au loin et s’échapper, dit-on, par un
abevs de la vilve, ce qui serait un fait peut-élre unigue dans les annales de la
science, 11 n’existe aucun exemple authentique de splénite suivie de gangréne.
Quel que soit Iorgane ou le point du corps vers lequel le pus se porte, Pévacua-
tion de ce liquide soulage immédiatement, et peul étre suivie d’une heureunse
{erminaison ; mais le plus souvent les malades maigrissent, dépérissent et suc-
combent au bout de quelques mois, au milien des sym ptomes de la fievre hecti-
que; chez d’autres, la mort suit de pres Dévacuation du pus, qui se fail an
milicu des accidents les plus graves : tel estle cas, rapporté dans le 82° volume
du Journal de médecine, un militaire qui, ayant eu dans I'espace de quatorze
jours un vomissement abondant de sang et de pus, accompagné d’une syncope
effrayante, succomba et présenta & 'autopsie une rate presque détruite, con-
vertie en une vaste poche purulente qui communiquait avec I'estomac par une
ouverture large comme une piece de 6 franes.

La splénite chronique est une affection absolument inconnue. On ne saurait
considérer comme conséquence d’un travail phlegmasique ces intumesecences
que nous avons constatées dans les fisvres intermittentes, et ces hypertrophies
que nous étudierons dans le tome 11, en traitant des vices de nutrition. Cefte
confusion a été faite par maints auteurs.

Diagnostic. — La douleur permanente et les symptomes aigus feront dis-
tinguer la splénite de I'hypertrophie simple de la rate et des productions acei-
dentelles qui se forment dans ce viscére. La douleur, la matité qui peut remonter
assez haut dans la poitrine, Paffaiblissement du murmure vésiculaire, enfin la
dyspnée et la fitvre, pourraient faire confondre la splénite avec la pnenmonie
ou hien avec la pleurésie. Mais, indépendamment des signes d’auscultation qui,
comme la crépitation, le souffle, la bronchophonie et I’égophonie, mancuent
tout A fait dans la splénite, la percussion fera reconnaitre en outre que la matité
dépend de la rate, par la place quelle occupe, par sa circonscription, parce
quelle est fixe et ne peut jamais étre déplacée parles positions diverses qu’on
imprime au tronc. Nous dirons plus tard en quoi la splénite différe de la péri-
tonite locale. '

11 nous parait a peu prés impossible de confondre un abces volumineux de
la rate avee un épanchement ascitique : cependant ! Histoire de U Académie des
sciences pour I’année 1153 contient le fait unique d’un jeune homme de dix-
huit ans, miné par une fidvre heetique, dont le ventre offrait le développement
et 1a fluctuation qu’on observe dans l'ascite. Une double ponction donna issue
a plus de T litres de pus. Le malade ayant expiré, on s’assura, & Pouverture
du corps, que la rate était tellement augmentée de volume, qu'elle g’ étendait
de Pépigasire au pubis, en recouvrant tous les viscéres abdominaux; elle avail
environ 5 décimatres de long sur 34 4 de large; elle était ereusée d’une poche
qui econtenait encore T pintes de. pus, et qui était tapissée d’'une membrane
solide. Cette piéce curicuse fut présentée & PAcadémie des sciences. Dans un
pareil cas, nous crovons qu'il serait facile ’établir le diaguostic différentiel par
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los commemoratifs aussi bien que par examen du malade. Cest ainsi que 'on
apprendra que I'infumescence du venire, au licu de se faire de bas en haut,
comme dans Vascite, 2 au contraire commence par Uhypochondre gauche ct
S'est rapprochée successivement du pubis. Dans exploralion, on reconnaitra
que la fluctuation est plus profonde et plus obscure que dans Iascite; on ne
pourra déplacer le liquide, ni par conséquent la matité, en faisant varier les
positions du malade. Le plus souvent, en palpant le ventre avec soin, on pourra
Feconnaitre les limites de la tumeur 4 un rebord plus ou moins saillant; enfin
la percussion, faite avec soin sur la tumeur el a sa circonférence, démontrera
derriere elle la présence du tube digestif, qui n’est pas refoulé vers Uépigastre,
comme on le voit dans Iaseite ou dans le cas de tumeurs qui partent de Pex=
cavation pelvienne. : :

Dans la 11¢ livraison de son Anatonie pathologique, M. Cruveilhier a publié
sous le nom de splénite ou de ramollissement aigu de la rate, plusicurs ohser-
vations fort curieuses d’individus ayant succombé aprés avoir présenté de la
suffocation, de I'angoisse, des nausées, des vomissements, un pouls médiocre-
ment, fort et fréquent el quelques symptomes de rémittence. La rate fut trouvée
suppurée dans un cas, diffluente et grisitre dans un autre, noiratre et pulpeuse
dans un troisieme. Jai, en 1837, observé avec Chomel ce méme appareil de
symptomes graves, accompagné d’accidents cérébraux, chez une jeune femme,
a Pautopsie de laquelle nous ne trouvames qu'une splénite circonserite, carac-
térisée par une infiltration fibrino-albumineuse du tissu. Mais est-il rationnel
de rattacher 4 celte faible 1ésion tout Pappareil symptomatique sigrave observé
pendant la vie? La splénite ici, comme dans les premiéres observations de
M. Cruveilhier, ne serait-clle pas plutdt une lésion tout & fait secondaire d’une
maladie indéterminée? Je le présume. Quant aux deux autres observalions
rapportées par le savant professeur, je serais porté i les regarder aussi comme
des cas de ramollissements non inflammatoires analogues & ceux qu’on voit si
souvent dans les maladies graves, et surtout dans les maladies par infection.

Pronostic. — Il est impossible encore d’éfre bien fixé sur le degré de gra-
vité de la splénite. Cefte affection esl pourtant frés-sérieuse lorsquelle se ter-
mine par suppuration. _ : !

Etiologie. — La splénite est rarement primitive; le plus souvent elle est
produite par une cause trawmatique, surtout par un coup porté sur Ihypo-
chondre gauche. On concoit facilement, d’aprés cela, pourquoi des fiévres in-
termittentes antérieures, en laissant a la rate un volume plus considérable,
constituent une véritable prédisposition a la splénite, surtout lorsque Porgane
dépasse le rebord costal, car il est alors plus exposé aux violences extérieures.

Traitement. — Le traitement sera antiphlogistique. A moins que la gravité
des symptomes généraux ne réclame une ou plusicurs saignées générales, on
préférera les émissions sanguines locales, auxquelles on associera les bains,
les cataplasmes, les laxatifs doux. Si les acceés fébriles étaient régulierement
intermittents ou méme rémittents, on administrerait coneurremment le sulfate
de quinine, comme dans une fievre périodique ordinaire; mais il est probable
qu'on en obfiendrait aussi peu d’avantages que dans les accidents fébriles in~
termittents qui sont symptomatiques d’une suppuration. Les purgatifs, les
préparations mercurielles en frictions, les iodures et, dans une période avancée,
les vésicatoires et les autres révulsifs cutanés sont encore indiqués.




