CHAPITRE V

HYPERHEMIE DU FOILE.

Le foie, en verlu de sa structure et de la disposition de son appa-
reil vasculaire, est plus qu’aucun aulre organe exposé A des ano-
malies dans la répartition du sang. Le courant sanguin qui, poussé
par le ceeur, s’écoule lentement 3 travers le réseau vasculaire ramifié
4 Vinfini de la glande, apras avoir déja surmonté les résistances que
Jui ont opposées les racines capillaires de la veine porte, est soumis
A des influences spéciales imposant & sa vitesse et & sa tension des
variations multiples.

Outre le ceeur, les organes oll sont placées
porte exercent aussi leur aclion. Pendant la digestion, alors que

Paugmentation de la séerétion de la muqueuse gastro-intesiinale y
excile un afflux sanguin plus considérable, et quane grande quan-
tité de liquides est absorbée, le sang lraversant la veine porte arrive
au foie avec une impétuosité sans égale (1). Des conséquences
analogues peuvent résulter de la contraction plus ou moins forte
des vaisseaux de la rate, dans lesquels I'élément musculaire abonde.

I’action du diaphragme et des muscles abdominaux sur la pro-

,ression du sang dans la veine porle, est bien plus importante

g
encore. Par la contraclion de ces organes la cavité abdominale est

véirécie, 1a veine porte est comprimée et son conlenu est poussé
vers les orifices béants des vaisseaux du foie (2). Les muscles de

les racines de la veine

(1) Daprés Cl. Bernard, il existe, pour préserver le foie d’un afflux de sang trop
considérable pendant la digestion, des communications particulitres entre la veine
porte et la veine cave, par lesquelles le sang arrive directement dans cette derniére
sans passer par les capillaires de la veine porte.

(2) Les anciens médecins avaient, sur le cours du sang dans la veine porte, des
idées particuligres, sur lesquelles ils fondaient leurs théories sur les obstructions
ot les tumeurs du foie. Boerhaave croyait que le sang circule dans la veine porte,
indépendamment de 'action du ceeur: « Sanguis veng portarum amittit omnem a
corde acceptum impetum. » (Preelect. academ., ed. Haller, vol. 1II, p. 115.) Le
sang devait étre mis en mouvement par 12 tunigque musculaire que la veine porte
recevait de 1a capsule de Glisson ( tbid., p. 115 bis, 118), et par les mouvements
respiratoires du diaphragme et des muscles abdominaux (ibid., p. 183). Stahl re-
jetait également linfluence du ceeur; pour lui, le sang de la yeine porte est mis

en mouvement par U'influence de la respiration et d’un agent moteur tonique par-
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lement autorisés & adapter, d’embléed la veine-porte, les expériences
faites sur d’autres points du systéme vasculaire (1).

D’aprés ce qu’on vient de voir, il est facile de comprendre qu’un
appareil vasculaire, exposé & des influences aussi complexes, soit
le siége de désordres fort divers,dont les causes sont lantdt évidentes
et tantdt obscures. Nous nous occuperons d’abord ici des formes les
plus simples, dont P’étiologie est plus facile & établir ; ensuite nous

passerons aux formes plus complexes.

Art. §. — Stase hyperhémique consécutive & une lésion des

poumons ou du cenr.

1. — Physiologie pathologique.

Habituellement, une hyperhémie du foie coincide avec les 1ésions
des valvales du cceur, surtout avec celles qui aménent promptement
accumulation du sang dans les veines-caves, par exemple avec la.
sténose de orifice auriculo-ventriculaire gauche, avec l'insuffi-
sance de la valvule mitrale, et mieux encore avec celle de la tricus-
pide. L’hyperhémie hépatique accompagne aussi les affections du
poumon, qui entravent d'une maniere notable le cours du sang

dans Partére pulmonaire, comme emphyseéme, I'induration ou la
flétrissure étendue des poumons, un épanchement pleurétique
abondant, un rétrécissement par scoliose de la cavité thoraci-
que, etc. Dans ces circonstances, ’aclion d'une cause essentielle &
la progression du sang dans le foie, celle de l’aspiration sanguine
pendant I'inspiration, s'exerce d’une maniére plus ou moins ineom-
plete : le sang esl soumis dans les veines caves et hépatiques & une
augmentation de pression, qui s'oppose & ce quil s’écoule des
capillaires de la veine-porte ; ou bien, & chaque systole, il reflue
dans les veines hépatiques, de méme que nousle voyons refluer alors
dans les veines du cou.

Les vaisseaux dépendants du systeme des veines hépaliques sont
alors continuellement gorgés ; peu a peu, ils se dilatent et leurs

(1) Sur le cadavre d'un supplicié, Kolliker et Virchow n’ont vu aucune contrac-
tion de la veine-porte déterminée par Tapplication du galvanisme ; il n’y en eut
que de trés-faibles dans la veine mésaraique supérieure. Dans des experiences que
nous fimes, M. Reichert et moi, sur un chien' vivant, les veines splénique et mé=
saraique offrirent unc contraction évidente, quoique trés-faible ; elle ne fut pas
appréciable au tronc de 1a veine-parte, et on ne put observer aucun changement dans
les veines hépatiques et la veire-cave inférieure, ou Pon aurait pu s’attendre & des
offets remarquables, & cause de la présence d’unt couche musculaire épaisse,
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