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naient-ils ou nen d’embolie? C’est ce qu on ne saurait décider avec
certitude. Je pense que I'ictére qui accompagne les formes graves
du typhus pétéchial doit s’expliquer de la m@me manidre que I'ictére
de la pyémie.

Les observations suivantes pourront éclaircg’ ce sujet.

Osservation X1. — Typhus exanthématique, ictére, albummurie, hémorrha-
gie intestinale, ecehymoses de la peau, infiltration de la parotide, mort au
douziéme jour. — Autopsie : Rate petite, anémie du foie, cellules hépatiques
normales, voies biliaires libres, absence @ altérations delintestin et des glandes
mésentériques. — J. Fr., Peckhole, 4gé de 55 ans, fut transféré, le 31 décem-
bre 1533, de la maison de correction 4 ’hopital de Breslan, & une époque,
ou, dans I'intervalle de Lrois jours, on recut de cet établissement 31 ma-
lades atteints de-typhus. Cet homme présentait tous les symptomes d'un
typhus simple ; exanthéme trés-étendu, délire, pouls a 120, 29 respira-
tions, rétention des garde-robes depuis lrois jours ; urines troubles, sans
albumine ni pigment biliaire. Prescription : eau chlorée, huile de ricin.

Le 2 janvier 1856, on observa une teinte jaune de la conjonclive et de
la peau du visage, qui augmenta rapidement ; urine d’'un brun foncé,
riche en albumine et en matidre colorante biliaire ; selles sanguinolen-
tes, poulsa 98, pas de tuméfaction de la rate ; le foie donne un son obscur
qui s’étend & 5 cent., et demi sur la ligne du mamelon; tympanite con-
sidérable, grande ' agitation, délire violent. Prescription : acide muria-
tique,

3. — Ecchymoses élendues de la peau ; Pexanthéme palit ; deux selles
claires, sanguinolentes, pouls & 76 ; calme apathique, {remblement des
extrémilés, peau séche et d’'un jaune foncé, la quantité d’albumine de
T'urine a diminué.

4. — Pouls & 68, une selle claire verte, et versle soir une autre sangui-
nolente ; urine pdle, sans albumine, ictdre (rés-intense, intelligence:
netle. Prescription : on continue I'usage de l'acide muriatique.

3. — Une évacualion sanguinolente abondante, suivie d’'un épuisement
considérable; pouls & 96, pelil et mou ; obscurilé du son dans la région
du foie s'étendant a 3 cent. sur la ligne mammaire et 4 6 cent, sur la li-
gne axillaire; apathie trés-pronoucée et absence de conscience.

6. — Pouls & 88 ; les ecchymoses se sont élargies, selles sanguinolen-
les, urine pdle sans albumine, somnolence.

7. — Une tumeur, rénitente, douloureuse, d’un volume considérable,
s'est développée sur la parotide gauche; on ponctionne avee une aiguille
la partie inférieure de celte tumeur, qui présente de la mollesse, et elle-
donne une sérosité sanguinolente; pouls & 96, pean flasque et froide, urine

d’un brun noir contenant beaucoup de pigment et d’urée, sans albumine
et avec des lraces de leucine; toux légére avec expecloration sangnino-
lente, pas d'infiltration appréciable des poumons; méme somnolence,,

pupilles normales. Prescription : acide benzoique avec camphre.

8. — 108 pulsations, pouls (rés-pelit, symptomes d’cedéme du poumon,

expecloration impossible, {remblement des ex (rémités.
Mort Ie 410 au matin aprés une longue agonie.

Autopsie, — Gerveau et membranes cérébrales a Uétal sain; muqueuse

FORMES DE L'ICTERE. 167

des voies aériennes couverte d’un sérum jaunilre, spumeus; engouement
hypostatique et cedéme a la parlie postérieure des poumens.

Le cceur contient une quantité modérée de sang en caillots fermes,
Pappareil valvulaire et le tissu musculaire sont 4 I'état normal,

Rate petite, ayant 2 pouces et demi de Jargeur et 4 pouces de longueur ;
foie trés-volumineux; pesant 1 kilogr. 45, pale et conlenant peu de sang,
d’'une consistance médiocre; Ia surface des coupes ressemble & la noix
muscade ; la vésicule biliaire contient une petite quantité de bile claire
et pdle ; les voies biliaires sont libres. Les cellules du foie ne sont pas al-
térées; elles sontriches en contenu granuleux; quelques-unes sonl infil-
trées de graisse ; le sang de la veine porie, ainsi que quelques capillaires
du foie, contiennent des amas de pigment d’un rouge brun ou noir ; on ne
trouve pas de sucre dans le parenchyme, la leucine y exisle en grande
quanlité, pas de {yrosine.

La muqueuse de I’estomac a une couleur rouge livide, celle de intes-
tin est pale, sans infiltration ni ulcération des glandes; le cezcum contient
des matiéres fécales verles, les glandes mésentériques ne sont nullement
tuméfiées; on trouve dans le rectum quelques érosions hémorrhagiques
du volume d’une lentille.

Reins congestionnés, d’une teinte ictérique, I'épithélium glandulaire a
subi en partie la dégénérescence graisseuse, et esl en partie rempli d’une
substance finement granuleuse, palissant dans I'acide acélique.

Ossenvarion XII. — Typhus abdominal ; pendant lo convalescence, frisson
violent, gonflement de la rate de formation récente, vive sensibilité de la
région du fote et plus tard de tout Pabdomen ; ictére, géne de la respiration,
somnolence, mort. — Autopsie : Ulcérations de typhus en voie de cicatrisation
dans Uiléum, tuméfaction de la rale de date récente, foyers de ramollissement
bruns, arrondis, d’'un pouce de diamétre ; voies biliaires ltbres, péritonite.
— Carl Mauche, ouvrier de chemin de fer, igé de 26 ans, était souffrant
depuis le 47 janvier 1854 ; des douleurs dans la moilié inférieure droite
du thorax jointes & une tonx sdche, & du dévoiement et a une grande
faiblesse, I'avaient forcé a chercher du secours & I'hopital. Lors de son
admission, le 2 février, on constata un catarrhe des voies respiraloires; le

pouls élait & 100, la langue humide €t couverte dun endnit grisiire,
le sensorium libre; la rate paraissait augmentée de volume dans tous
les sens, elle s'6tendait depuis la sixitme cote jusqu’a 4 cent. au deld du
bord de la onziéme. Prescription : infusion deracine d’ipécacuanha avec
gomme arabique. :

3. — 96 pulsations ; roséole ; six garde-robes claires, contenant peu de
bile, douleur iléoceecale, pas de délire.

6. — 120 pulsations, loux violente avec expectoration visqueuse, peau
stche et chaude, ventre méléorisé, plusieurs selles claires. Prescription :
chlore,

9. — Pouls dicrote a 88, Pexanthéme s'6lend sur lout le corps, pasde
selles depuis deux jours, 'urine fournit un dépotabondant d’urates ; cra-
chals sanguinolents sans infiltration évidente des poumons ; durelé de
Povie, méme gonflement de la rate.

1. — 92 pulsations ; 'exanthéme plit ; on combat la paresse des in-
testins avec I’huile de ricin.

13. — 84 pulsations, la dureté d’ouie se dissipe, la rale diminue de vo-
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lume, la peau shumecte, I'appélit reparait, Prescription : infusion d’é-
corce du Pérou.

15. — Le malade se trouve en convalescence ; la constipation opini-
tre exige,le 18, 'emploi d'une infusion de séné, qui est snivie de garde-
robes fermes, [Geulentes, et plus tard en bouillie.

21. — Il survient & I'improviste un frisson violent, qui dure une heure
et demie et est suivi d’é1évation de la température et de fréquence du
pouls; langue séche, sifflements d’oreilles, grande faiblesse, évacuations
alvines verddires, profuses ; sensibilité et ballonnement du ventre. Pres-
criplion : acide chlorhydrique.

23. — 136 pulsations et 36 respirations ; teinte jaune de la peau et de la
conjonctive ; langue séche, sensibilité du ventre, selles claires verdatres,
fréquentes, mais peu abondantes. La rate a repris son volume exagérs,
elle dépasse de 5 cent. le rebord des cotes, la région du foie est trés-dou-
loureuse & la percussion ; 'obscurilé du son s'étend a 3 pouces sur la li-
gne du mamelon. Prescriplion : 12 ventouses dans la région du foie.

26. — Augmentation de la teinte ictérique, persistance des selles claires
verddtres ; vomissements répétés de masses de méme couleur; urine peu
abondanle et colorée par la bile; pouls {rés-petit et pouvant i peine se
compter; la sensibilité de la région du foie augmente et s'étend A tout
Pabdomen ; oppression considérable. A auscullation on entend des ron-
chus frés-6tendus, mais il n’y a aucun-phénoméne de consonnance, som-
nolence. Prescription : acide benzoique avec camphre, cataplasmes
chauds sur le ventre.

27. — La mort arrive avec des accidents d’cedéme pulmonaire.

Autopsie. — Membranes du cervean et substance cérébrale modéré-
ment congestionnées, celle-ci de consistance normale; muqueuse des
voies aériennes pile en haut, rouge et ramollie en bas dans les bronches,
parenchyme pulmonaire cdémateux, affaissé par places, libre d’infilira-
tions solides, le ceeur ne présente rien d’anormal, la muqueuse de 1'es-
tomac est pdle et présente i el 1d des eechymoses isolées ; la membrane
séreuse du tube intestinal est couverte d’exsudats en partie en voie de
décomposition purulente; quelques portions de Iintestin sont unies entre
elles et avec I'épiploon ; sur la muqueuse de liléum se trouve un pelit
nombre d'ulcérations de typhus, déja entidtrement détergées et en voie
de cicatrisalion ; nulle part on ne trouve de traces d’infillrations récen-
tes, qui puissenl faire croire  une récidive de typhus; les glandes mé-
sentériques sont modérément tuméfiées; reins flasques et congestionnés.

La rate est considérablement tumétide et présente une tension élasti-
que ; son parenchyme ala mollesse d’une pulpe et contient beaucoup de
sang ;-au bord supérieur, on trouve un infarctus d’un rouge brun, gros
comme une noix,

Le [oie est extraordinairement flasque ; sa surface est lisse, ses bords
sont tranchants, la surface de la coupe est d’un rouge brun ; quelques
points sont plus foncés que les parties qui les entourent et d’'une consis-
tance plus molle, presque pulpeuse; ces foyers sont de forme ronde, ont
un diametre de un pouce  un pouce et demi, ils se distinguent assez nette-
ment du parenchyme environnant plus ferme; les voies biliaires sont
libres ; 1a vésicule contient une pelite quantité de bile claire et pile.

L’examen plus attentif du parenchyme du foie nous fit voir partout,
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aux points qui avaient conservé de la fermets, des cellules granuleuses
avec leur forme normale. Les foyers de ramollissement ne conlenaient
que trés-pen de cellules de cette nature ; on Y trouvait principalement
des masses finement granuleuses et des débris de cellules détruites, des
noyaux libres, des gouttelettes graisseuses, ete. ; par son abandon & lair
le foie donna des quantités considérables de leucine of de tyrosine.

Malheureusement on négligea, dans ce cas, examen du sang de la
veine porte et des branches de ce vaisseau qui conduisaient aux foyers
de ramollissement ; on ne peut donc décider ¢'il y avait ici des anomalies
essentielles.

Il est & remarquer que les maladies d’infection dont il vient
d’étre question, lorsqu’elles se compliquent d’iclare, présentent une
série de symptOmes graves, tels que les hémorrhagies de la mu-
queuse gastro-intestinale, 'albuminurie, I’hématurie, la suppres-
sion d’urine, efc., qu’on observe aussi avec la fidvre Jaune et les
formes graves de fidvres intermiltentes, rémittentes et récurrentes,
fréquentes surtout dans les régions tropicales. Cette circonstance
semble élablir des rapports de parenté entre ces divers états mor-
bides. Comme lésions anatomiques on trouve, lorsque les formes les
plus habituelles & notre climat se montrent dans de telles condi-
lions, en méme temps que Pintumescence de la rate et des glandes
Iymphatiques, des gonflements aigus du foie et des reins (1). Dans
ces deux derniers organes, les cellules de I’épithélium glandulaire se
remplissent d’une masse grenue et plus tard de dépots graisseux ; leur
sécrétion s’amoindrit et se suspend quelquefois, tandis que certains
produits de décomposition, s’accumulent dans leur parenchyme.

CG’est ainsi que le foie prend une part plus ou moins active aux
maladies par infection du sang. Dans le typhus, le travail de sé-
crélion diminue de bonne heure, les évacuations deviennent pales,
a I'autopsie on trouve dans la vésicule biliaire un liquide grisatre ou
jaune-verddtre, qui corflient régulidrement de la leucine (2). Les
memes particularités s'observent dans la pyémie et les états patho-
logiques analogues. Avec la sécrétion biliaire on voit diminuer aussi
la formation du sucre, qui d'ordinaire cesse bientot compléte-
ment (3). En méme temps on rencontre dans le suc glandulaire

(1) De ces trois organes, c'estla rate qui parait tre le plus constamment atteinte,
puis vient le foie, et ensuite les reins. On ne peut dire si cela dépend de I'inten-
sité- de infection ou bien de différences qualitatives entre ces organes. Dans la
fitvre jaune, la lésion des reins est tdujours plus marquée que celle de larate,

() Il'y a des cas, olt il se produit une suspension compléte de la sécrétion, et,
Par suite, "acholie et ses conséquences.

(3) Elle est loin d’étre toujours suspendue ;avec le typhus, le foie, dans un tiers

des cas, contenait du sucre, ordinairement en quantité moindre, parfois, au con-
iaire, en proportions plus considérables,
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des substances qui y manquent, ou y sont beauecoup plus rares, soit
dans Iétat normal, soit dans d’autres maladies. La leucine (fig. 49)
et ordinairement aussi la tyrosine y existent en grande quantité ;
on y trouve en outre un corps qui se comporte comme la xanthine
et 'hypoxanthine ; une substance particuligre cristallisant en glo-
bules jaunes, et enfin, ca et 13, d’aprés Scherer, de la cystine. Le
sue glandulaire est fréquem-
ment neutre on ammoniacal,
Nous avons examiné a cet
égard le foie d’'un grand nom-

bre de malades, et Je résultat

général de nos recherches a

€lé que, dans le typhus, I'in-

fection pyémique on septique,

les affections exanthématiques,

les fidvres intermittentes ma-

lignes, etc., les substances que

nous venons de signaler se

présentent en quantité consi-

dérable; tandis que dans la

Fig. 49— Leucine. — a, cristaux obtenus pneumonie, la tuberculose, les
par Févaporation dans eau; — 4, par alfections organiques du ceeur,
solution alcoolique (L. BrALe), la dysentérie, le diabgle, ete.,
elles manquent complélement

ou bien sont rares. Dans I’état actuel de nos connaissances sur le
mode des métamorphoses de la matitre, il est impossible de sai-
sir entigrement la portée de ces faits, d’autant plus, qu’en méme
_ temps, de semblables produits se forment dans d’autres organes,
tels que la rate, les glandes lymphatiques, les reins. En tout cas, il
est important d’avoir fourni ainsi la preuve des perturbations lo-
cales, qu’éprouvent les transformations de la matiere dans le fole
et dans d’aulres organes, sous Iinfluence de l'infection du sang.
[in’y a aucun doute que ces troubles ne réagissent sur la compo-
sition de ce liquide; la présence dans Purine de la leucine, de va-
Iérianates, parfois aussi de corps analogues & la xanthine, prouve
que ces désordres ne restent pas localisés, mais que leurs produits
passent dans le sang et les excrétions. Toutefois Pimportance pa-
thologique de ces phénomeénes ne pourra étre stirement appréciée,
que lorsqu’on sera arrivé a réaliser complélement, ce que les re-
cherches récentes ne font encore quentreprendre, c’est-a-dire : A
saisir la part diverse prise par le parenchyme de chaque organe et
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de chaque tissu dans la transformation générale de la matidre, et 2
en déterminer la nature ainsi que I’étendue, dans I’état de santé
comme dans le cas de maladie.

Dans les variélés d’ictere que nous avons décrites en dernier
lieu, nous avons considéré celui-ci comme la conséquence de dé--
rangements survenus dans la distribution ou Pemploi de la bile,
dérangements qui dépendent en partie de Vinfluence du systéme
nerveux sur la respiration, la circulation et les sécrélions, mais en
partie aussi, et plus essentiellement, d’anomalies dans les transfor-
mations qui s’opérent au sein du liquide sanguin. A ce point de

~vue, sa significalion est celle d’un sympidme annongant ces ano-

malies et indiquant que c’est seulement contre elles qu’il faut di-
riger la thérapeutique. .

Le traitement doit s’attaquer aux désordres de I'innervation ainsi
qu’aux troubles dans les métamorphoses de la matidre, etc., d’olt
dépend 'ictére. Lorsque 'influence est momentanée, comme dans-
les affections morales, l'intervention de la Lhérapeutique est rare-
ment nécessaire. Les excilants antispasmodiques 1égers, le calme,
un bain chaund suffisent dans ces cas. Lorsque les accidents devien-
nent menagants, il convient d’avoir recours & I’éther, au castoréum,
au muse, ele., el éventuellement aux moyens (ue nous recomman-
derons & propos de l'atrophie aigué du foie. Dans les morsures de
serpenls, I'infeclion pyémique, le typhus et les élats analogues, il
faut traiter I'affection primitive ; lictére en lui-méme ne réclame-
aucun moyen particulier.

VI. Ictére des nouveau-nés. — On observe assez souvent chez.
les nouveau-nés une coloration jaune de la peau, de la conjonc-
tive et de 'urine parla matidre brune de la bile, sympidme qui 13,
comme partout, caractérise 'ictére et le différencie d’avec les autres.
pigmentisations jaunes®Celte coloralion est ordinairement en rela-
tions de causalité avec les changements qu’éprouvent les fonctions.
du foie et la circulation au moment de la naissance. Absiraction:
faite des causes assez rares qui, & celte époque aussi hien qu’aux
autres périodes de la vie, peuvent provoquer la jaunisse, comme
par exemple : le catarrhe des canaux biliaires, leur obstructlion par
la bile épaissie ou par des concréments, dont Lieutaud, Portal,
Cruveilbier (1), Bouisson (2) et Fauconneau-Dufresne (3), ont rap--

(1) Cruveilhier, Analomie pathologique du corps humain,

{2) Bouisson, De la bile. Montpellier, 1843, p. 187. ;

(8) Fauconneau-Dufresne, De la bile et de ses maladies (Mém. de I Acad. de né--
decine. Paris, 1847, t. XII, p. 86 & 486).
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porté des observalions, ou bien encore : I'oblitération congéniale
des conduils de la bile (1), 'épaississement de la capsule de Glisson,
la cirrhose congénitale du foie (2), nous trouvons que Uiclere des
nouveau-nés est tantdt la saite d’une phlébite ombilicale, tanlot
est consécutif aux perturbations qui, lors de Ia naissance, se pro-
duisent dans I’organisme de P’enfant. Il ¥ a la une gendse double,
que déji les anciens avaient reconnue, et qu’ils avaient caracltérisée
en établissant pour cette affection une forme légére et une forme
grave. L’ictére conséeulif & la phlébite ombilicale est oceasionné
par linfection pyémique, qui parfois coincide avec cet élat mor-
bide; il offre tous les caractéres de Iictere pyémique, et, comme
ce dernier, se termine presque sans exception par la mort. La co-
loration jaune n’est ici qu’un phénoméne accessoire par rapport d
Pensemble symptomatique de la phlébite.

Indépendamment de I'ictdre conséeulif A la pyémie, celui qui
coincide avec un arrét de Pexerétion biliaire, quelle gqu’en soit la
cause, parait avoir, chez le nouveau-né, une gravilé particulizre,
En effet, il est 3 remarquer que si la bile est exclue de Pintestin,
les enfanls nouveau-nés périssent bien plas vite que les adultes, et
cela au milieu d’hémorrhagies des vaisseaux ombilicaux. Déja, les
anciens auteurs avaient appelé Lattention sur ce fait ; ¢’est ainsi
que Burns, Gardien, Underwood et Rosen affirment que Lictere des
nouveau-nés est suivi de mort, lorsque la conslipalion persiste
plus de trois & quatre jours, La rétention biliaire, qui n’est point
une cause d’infection pour I'adulte, suffirait-elle done pour altérer
Torganisme du nouveau-né ? C’est 13 une hypothése dont Trous-
seau (3) se sent porté a admelire la réalité, en se fondant sur les
expériences de Claude Bernard (4), d’aprés lesquelles la rétention
de la bile amenerait la mort, chez les jeunes chiens, au bout de
quelques jours; tandis que, dans les mémes circonslances, les
chiens adultes pourraient ne pas succomber.

La forme habituelle de I'ictére des nouveau-nés est d’une espace

(1) Donop, De ictero speciatim neonatorum Dissertatio. Berolini, 1828. — Camp-
hell, Northern Journ. of Med. » 1844.— Harley, Jaundice, its pathology and treatment;
London, 1863, observation de Wilks, — Binz, Zur- Kenntnisz des {Jdtlichen Ioterus
der Neugebornen aus Obliteration der Gallenglinge (Arch. fur pat. An., t. XXXV).

(2) F. Weber, Beilrdge zur path. Anat. der Neugebornen, 8° livraison, p. 47. —
Sappey, Mémoire sur un point de Panatomie pathologique de la cirihose (Mé-
moires de PAcadémie de médecine, Paris, 1859, t. XXIII, p, 269) et Ch. Robin,
Rapporl (Bulletin de I'Acad. de médecine, Paris, 1859. t. XX1V, p. 943).

(8) Trousseau, Clinique médicale de £'Hotel-Dieu. 4 édition, Paris, 1872, t. III.

(%) CL. Bernard, Legons sur les propriétés pathologiques el les allérations des
liguides de Lorganisme, 1859, t. II.
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tout aulre; c’est une affection peu grave qui, la plupart du temps,
disparait sans le secours de Part, et n’est un sujet de controverse
qu'a cause de son mode de production. On P'a altribuée A Paceu-
mulation du méconium (1), au catarrhe du duodénum et des ca-
naux biliaires, au spasme de ces mémes canaux, i la polycho-
lie, ete.; mais, dans la plupart des cas, les sympiomes, pas plus
que I'aulopsie, ne justifient ces hypothéses.

La cause ordinaire de I'ictére des nouveau-nés pourrait étre
placée dans la diminution de la tension des capillaires du paren-
chyme hépatique, diminution due & Pinterruption de P'apport san-
guin par la veine ombilicale, et ayant pour résultat le passage
@’une quantité plus grande de bile dans le sang. Chez les enfants
venus & terme et robustes, celte cause de perturbation disparait
fort vite, mais chez ceux qui sont nés avant terme, dont la respi-
ralion se développe lentement et dont les voies feetales restent
longlemps ouvertes, il se déclare un ictdre plus
ou moins marqué. En effet, les enfants nés dans
de sem blables circonstances sont sujets 4 l'ictere,
ainsi que Bednar (2) et West (3) Iont fait remar-
quer avec raison.

L’iclere des nouveau-nés se produit ordinai-
rement en peu de temps, parfois il apparait quel- » (a
ques heures aprés la naissance; la coloration Fig. 50. — Cristaux
peut me devenir trés-marquée que le troisitme o0 sablier prove-
; : - S nant d’'un enfant
jour aprés la naissance ; la ragle est quelle Per- it Chetore
sisle ensuite une ou deux semaines, La peau et (L. BEALE).
les yeux prennent une teinte ictérique plus ou e
moins prononcée, il en est de méme de 'urine %3 -
dont la couleur devient plus sombre (fig. 50 et ; ¥
51), mais qui, vu sa gfande ténuité, ne prend Fzs;;eﬁc'ri:t;;es(ﬁ:z:
pas la teinle brun foncé qu'elle présente d’ha-  tiere organique
bitude dans les autres formes dictére, et sou-  agglutinative).

: : (L. BeaLE.)
vent méme ne donne les réactions du pigment
biliaire que d’une maniére obscure. Au début, les évacualions al-
vines sont ordinairement difficiles et décolorées ; plus tard elles re-
prennent leur coloralion nermale; de temps en temps méme, on

(1) P. Frank, Médecine pratique, trad. par Goudareau. Paris, 1842, t. II, p. 334.

(2)Bednar, Krankheiten der Neugebornen. Wien, 1852, t. 1V, p. 194,

(3) West, Lectures on the Diseases of infancy and childhood, seconde édition.
London, 1851. — West attache une grande importance aux troubles de la respi-
ration et des fonctions de la peau. ‘
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les trouve plus foncées que d’habitude. L’état général n'est pas
modifié et presque jamais on ne. remarque de changemenls dans
la fréquence du pouls. On ne peut pour l'ordinaire découvrir ane
cause occasionnelle externe ; cependant le manque de soins, I’ac-
tion d’un air trop froid ou impur ont, ainsi que le prouve la statis-
tique des hopitaux d’enfants trouvés, une influence essentielle.

Cette forme hénigne de Dlictére des nouveau-nés réclame a
peine un traiternent. Les médicaments 1égérement purgatifs, comme
le sirop de rhubarbe, au besoin une faible dose de calomel et de
magnésie, plus tard un oun deux bains chauds et quelques dia-
phorétiques anodins, voild tout ce qui peut étre nécessaire dans
ces circonstances.

- VIL. Jetére des femmes enceintes (icterus gravidarum). — Pendant
la grossesse et sous son influence il se produit deux formes d’ictére
différant Pune de autre par leurs symptomes et leur terminaison.
L’une est simple et bénigne, P'autre est accompagnée de lésions
profondes du parenchyme hépatique, et se termine sans exception
par la mort.

La premigre se montre le plus souvent pendant les premiers mois
de la grossesse ; elle est causée par la compression qu’exercent sur
les canaux bilthires, I'utérus amplifié ou les matieres fécales accu-
mulées, compression qui s’oppose au libre écoulement de la sécré-
tion (1).

Parfois I'ictére, qui apparait dans les premiéres périodes de la
grossesse, a pour cause un catarrhe des conduits hépatiques ou
bien une émotion vive. Cette forme simple de Dlictere reste sans
conséquence, elle disparait avec la grossesse, lors méme qu’elle n’a
pas cédé plus t0f aux moyens évacuants (2).

La deuxitme forme s’accompagne, dans sa marche, de troubles
nerveux graves, ef, d’aprés ce qu'on a pu- conslater jusqu’ici, elle
dépend de I'atrophie aigu# du foie, suite d’'une inflammation paren-
chymateuse de 'organe ; en méme femps, on frouve ordinairement
les reins malades.

(1) Cette opinion avait été déjh émise par Van Swieten (Comment, ad Boerh.
Aphor., t. III, p. 95). :

Virchow (Gesammelte Abhandlungen, p. 757) a observé Pictere chez une femme
enceinte, chez laguelle un lobe artificiel du foie ef la vésicule étaient reportés en
haut et disposés de telle maniére que, par suite de la tension des conduits, il en
résultait une stase de la hile.

(2) P. Frank a vu cependant une rupture mortelle de la vésicule biliaire se
produire pendant Taccouchement (Médecine pratigue, trad. par Goadareau. Paris,
1842, t. 11, p. 340).
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Lorsque lictére rdgne épidémiquement, il parait prendre, chez
les femmes enceintes, une gravité exceplionnelle. C'est, du moins,
¢e qu’a cru observer le docteur Bardinet, et ce qu'il a noté dans un
mémoire présenté A I’Académie de médecine, Le docteur Blot (1),
chargé dua rapport sur ce mémoire, pense qu’on pourrait, peut-8tre,
trouver Pexplication de ce fait, dans I’état graisseux et I’hyper-
trophie trés-notable qu’il a constalés chez toutes les femmes en cou-
ches, dont il a pu faire Iaulopsie, pendant quatre années, soit 3 la
Maternité, soit 2 la Clinique d’accouchements. L’esprit Ie plus ré-
servé, ajoute-t-il, se défend difficilement d’&tablir un certain rap-
prochement entre la gravité de Pictére des femmes enceintes et les
modifications importantes imprimées par la grossesse & la glande
hépatique.

Liictére peut se présenter épidémiquement chez les femmes en-
ceintes sans avoir une gravité si grande. Dans une &pidémie qui
a régné a Paris en 1871-72 et dont la relation a 6éié faite par
Meunier (2), sur 16 cas il n’y eut que deux morts. Nous nous
réservons de trailer explicitement de cetle forme grave de l'ic-
tere, chez les femmes enceintes, 3 propos de I'HEPATITE DIFFUSE.

§ 3. — Fievres bilicuses. — 11 serait inopportun de décrire ici,
en délail, les formes fébriles si variées auxquelles se joignent des
accidents de nature bilieuse. Notre tiche consiste seulement 3
chercher quelle est la gendse de Pictare développé dans de sembla-
bles conditions, et quelle influence le mélange des liquides biliai-
res avec le sang peut exercer sur Pévolution et les symptomes de
ces étals fébriles; elle consiste, surtout, a appliquer tout ce que
nous possédons de données positives 3 Pinterprétation du réle que
jouent alors le foie et son produit de sécrétion.,

Dans les anciennes pathologies, une place considérable était dé-
volue aux fidvres bilieuses, qui comprenaient une foule d’états des
plus divers (3), caractérisés par Pexecitation du systéme vasculaire,
la coloralion jaune de la peau et de la conjonctive, par une saveur
amére, par des évacuations alvines et des vomissements bilieux, Le
climat et les conditions telluriques du pays, ol ful placé le berceau
de la médecine, celles des contrées, ol cette science prit ensuite son
Plus grand développement, étaient essentiellement propres i des

{1) Blot, Bulletin de I' Académie de médecine, 1865, t. XXX, n° 2, p. 55.
(2) Meunier, Thése de Paris, 1872, n° 215. y
(3) On peut citer, comme un rave modale de confusion et de savante obscurité,

la doctrine des fityres dites bilieuses (Pinel, N phi . 1 i
. osographie pl ),
1800,t. 1, p. 41), ( 3 4 g philosophigue. (Paris,
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observations de cette nature. Les anciens, se plagant au point de vue

de la pathologie humorale pure, rapporterent tous ces faits & des al-
térations qualitatives ou quantitatives de la bile ; 14 était, pour eux,

la clef des accidents les plus variés. Vers la fin du dix-septieme
sitcle, le doute atteignit celte théorie galénique aussi bien que les
autres, et Sydenham fut le premier qui, apres avoir observé I'épidé-
mie de 1669 & 1670, osa émettre I'idée que les excrétions bilieuses
ne présentaient souvent qu'un symplome secqndaire, pouvant étre
commun 2 des affections d’espces fort différentes. Cetle tentative
de restriction dans le domaine des fievres Dbilicuses resta sans
grands résultats, parce que la conslitution bilieuse, qui régna
pendant le dix-huitiéme siécle, ramena aux anciennes docfrines
non-seulement la masse des médecins, mais encore les hommes
tels que Huxham, ete.

Selle el Stoll, les premiers, insisterent sur la part que la muqueuse
de estomac et celle de lintestin prennent dans le développement
de ces fisvres ; mais la maniere arbilraire, dont le dernier de ces
auteurs se servit des métastases biliaires pour expliquer les acei-
dents les plus divers compliquant les fiévres (1), n’était guere pro-
pre & favoriser le progres. Pinel déclara, plus formellement. qu'an-
cun de ceux qui lavaient précédé, que le foyer de ces affections
devait étre cherché dans les organes de la digestion, et particulid-
rement dans Pestomac et le duodénum. Broussais alla encore plas
loin, il affirma que ces fizvres, dont il niait ’essentialité, Etaient la
conséquence de I'inflammation de la muqueuse inlestinale, accom-
pagnée d’une hypersécrétion biliaire. Bientot cette manidre de voir
se propagea au loin; en Allemagne on doit rapporter & I'autorité
exercée par Pierre Frank I'habitude, qu’on prit généralement, de
regarder les fizvres bilieuses comme une variété de catarrhe gaslro-
entérique fébrile, et d’attribuer a I'iciére une origine calarrhale.
C’est 12 certainement une manidre étroite d’envisager les fails; car
§’il est vrai qu’il ne peul 8ire question de revendiquer pour ces élats

morbides I'indépendance ontologique, comme Littré (2) a cherché
a P’établir, du moins la fréquence avec laquelle Uictére accompa-
gne ces affections fébriles, prouve que le role qu'y jouele foie n’est
pas accidentel, mais qu’il se rattache & elles par des liens de causa-

(1) Ad encephalum delata humoris biliformis portio deliria, phrenitides, apo-
plexias, genus omne convulsionums=facit, ad fauces anginam, ad thoracem tussim,
pleuritidem, etc.

(2) Littré, Dict. de médecine en 30 vol. Paris, 1836, t. XIII, p. 109 et suiv, Ar-
ticle FikvRE,
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lité fort étroi?s. De quelle espice sont ces liens
analyse attentive des observations recueillies
seule nous apprendre.,
)eLes ilescnpilons gui nous ont été transmises par les anciens ne
i?iu;eng nous servir ; celles qu’ont tracées Tissot (1), Stoll (2)
nrn e ({ ) et, Pru}gle ne sont guére plas satisfaisantes : ’
ayer (4) I'a {’alt observer avec raison, ces auteurs ,ont amalgamé
_elnsemble plusieurs états morbides d’espéces différentes. et degl lus
1Ls;3 ne steéSf)nl. plas suffisamment préoccupés de la base a,natomi{[{)ue
s maleriaux les plus utiles se trouvent d i .
_ ! : ans les relations des ma-
};du:,ﬁ des climats tropicaux, que nous ont transmises Annesley (5)
cn:[t n (6), Haspel (7), Dutroulau (8), et surtout Griesinger (9) Or:
peu e(nicoa)re consulter, avec fruil, ce qui a 66 écrit sur la ﬁ;‘-,- re
Jaune (10), ainsi qu'une partie des m i ;
a2 ’ qu’ : onographies traitant de I
né;-re Paludeeln_le epldfémlque qui a régné en Hollande, en 1826 :
e, cstetalts. fébriles, qui s'accompagnent le plus hahitueI’I >
S(l) enlzj. bllus]ux, quelles que soient les différences qui les séparent
us bien des' rapports, ont cependant
: S entre eux de nomh
%)n(}lélt; de contact. Ils font tous, sans exception, pariie des aﬁ"e.ctrizlll:sc
clicuses provoquées par Iabsorpli i
. E plion des malitres déléter
mlasmes el méme parfois de princi i S
1 rincipes contagieux. Ils sont prinei-
ptalc:’nent eqdémlques dans les districts marécageux des pays cl}:)l'mc‘.‘zlH
€L mapparaissent dans les climats froids, sous forme d’épidé(mi;j
1vn§enses, que quand cerlaines circonstances viennent activer le dé
ve gppenxerllt des effluves déléldres et augmenter I'intensité de leur
action sur 'homme. Leur point de départ réside dans les altérat
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iens, c’est ce qu’une
jusqu’d ce jour peut

car, ainsi que
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(1) Tissot, Dissertl. de febribus biliosi ;
sannensis, Lausanne, 1758, S
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2) M , Apl g cognoscendis et curandis febribus, 13
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