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granuleuse, le parenchyme es! {rés-congestionné, sa colc_)ralion est par
places d’un rouge sombre uniforme, avec des trainées noires correspon-
dant aux veines hépatiques, par places on distingue des taches en partie
blanches, en partie jaune-verdalre, entourées d’un ﬁssu. foncé et
hyperhémié. La veine-cave ascendante et les veines hépatiques sont
énormément dilatées, leurs parois sont épaissies. Ces dilatations s'éten-
dent, comme le montre 'injection, jusqu’aux capillaires des lobules; les
cellules du foie sont en partie atrophiées, en parlie remplies de gout-
teletles de graisse ; dans les endroits colorés en jaune verdilre, elles
sont chargées de pigment biliaire. La vésicule contient une petite quan-
tité de bile épaisse et foncée. i

Ies reins présentent, dans la substance corlicale, quelques cicalrices
unies et isolées.

Onservation XV. — Sténose de Porifice veineww gauche du cour, accés
répétes d’@déme pulmonaire. — Autopsie : Hyperhémie du foie, s_érosionf'hé-
morrhagiques de Pestomac, mugueuse infestinale pdle et tuméﬁee.—"\r éro-
nique Greeser, femme de menuisier, agée de 29 ans, fut-adm;s%, ]f}
31 octobre 1654, et mourut le 6 décembre. Elle avait 61é traltféc 4 Tho-
pital, trois ans auparavant, pour un edéme pulmonaire., qui, peu de
temps aprés un accouchement, s'était développé consécutivement & une
sténose de Lorifice veineux gauche du ceeur. Déja alors on avait observe
du c6l6 du cceur les mémes signes physiques qu’au moment de la
dernitre enirée. On entendait un murmure diastolique, avec [rémisse-
ment, ayant son maximum d’infensité & la pointe qui frappait_it sa place
habituelle, de plus, un renforcement considérable du deuxime ton,
4 gauche du sternum, dans le deuxiéme espace intercostal;_l’élendue
de Tobscurité du son était augmentée et dépassait le bord droit du ster-
num; 90 pulsations irrégulitres, catarrhe bronchique trés-étendu,
épanchement médiocre dans la plévre droite elle bas-venlre, cedéme
aux pieds, diminution de la sécrétion urinaire, T'urine CUnll,E‘nt une
pelite quantité d’albumine; le foie dépasse le rebord costal d’environ
9 pouces et demi ; I'obscurilé du son sur la ligne du mamelon comporte
14 cenlimeétres ; la surface de la glande est lisse, le bord 1ranc1_mut, la
consistance ferme ; la langue est nette, et cependant l'appétit nul;
Vintestin est un peu paresseux, les évacuations ont une teinte brun
foncé.

Prescription : infusion de feuilles de digitale pourprée avec teinture
de rhubarbe et acétate de potasse. ;

La respiration devient plus libre, il y a augmentation de la diurése et
de 1a sécrétion intestinale, Uobscurité du son hépatique diminue d’en-
viron 3 centimétres et demi. ]

Jusqu’au 18 novembre, I'amélioration se maintint par _l’qmpl_u[ d’une
infusion 16gére de racine de rhubarbe. La digestion se [aisait mieux, les
gvacuations étaient régulitres, la dyspnée était supportable. Le 10, le
pouls devint {rés-irrégulier, la difficulté de la respiration augmenta de
nouveau ; la malade expectorait des crachafs clairs, légérement spu-
meux; le volume du foie reprit son ancien développement. L’emp‘lm de
la teinture éthérée de digitale améliora bien le trouble du 'action du
cceur ; mais les nausées, qui revinrent bientdt, el la disparition com-
plete de Tappétit nous forcérent & changer cetle préparation pour des
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médicaments légirement amers, L’urine devint plus rare, la quantité
d’albumine fut toujours flaible, Pascite el 'cedéme des pieds augmen-
térent rapidement.

Le 5 décembre, les vomissements se renouvelérent : débilité considé-
rable, affaiblissement du pouls, ®déme pulmonaire. Mort le 6 décembre.

Awutopsie. — 25 heures aprés la mort.

Le cerveau et ses membranes contiennent peu de sang; on lrouve,
dans la pléevre droite, environ 3 livres de sérosité claire: & gauche, tout
le poumon est fortement adhérent. La muqueuse des voies aériennes est
d’un rouge vif, et couverte de pelites ecchymoses ; le parenchyme pul-
monaire est d’un brun foncé, un peu ferme et cedémateux ;le lobe
inférieur droit est comprimé, et présente & son centre un infarctus hé-
moptoique du volume d’une noix. :

Le péricarde contient environ 7 onces de liquide séreux, le coeur pré-
senle un volume considérable, le ventricule droit est agrandi, et par-
ficulierement hypertrophié dans le cone artériel, les valvules sont &
I'élat normal; loreillette gauche est dilatée et sa couche musculaire
épaissie, L'orifice veineux gauche rétréci est transformé en une fente
ovale, qui laisse & peine passer 1'extrémité de I'indicateur; les bords des
valvules et une partie des cordons tendineux sont fixés 4 un anneau
lisse, épais; les parois musculaires du veniricule gauche ainsi que
Paorte sont & I'état normal.

La cavité abdominale contient environ 7 livres de liguide. La mu-
queuse de I'estomac, couverle d’'une masse muqueuse noiritre, présente
des €érosions hémorrhagiques; d’autant plus nombreuses qu’on avance
davanlage vers le pylore; son tissu est partout boursouflé et hyperhé-
mié ; la muqueuse de lintestin est, au contraire, partout pile et ra-
mollie. Larate a son volume normal, elle est ferme et d’'un brun sombre.

Le foie est augmenté de volume, sa surface est l6gérement granulée ;
ses bords sont {ranchanls, le parenchyme a subi les altérations repré-
sentées (Atlas, pl. XII, fig. 1 et &). La vésicule biliaire contient une
guantité notable de bile claire, albumineuse.

Le rein gauche, de volume normal, présente i sa surface de peliles
dépressions cicatricielles : le parenchyme est un peu ferme. Le droit
est beaucoup plus petit, fortement déprimé par des cicatrices, sa subs-
tance corticale a disparu. Sur le bord convexe, on remarque un in-
farctus de la grandeur d’'une piece de cinquante cenlimes. La vessie et
les organes génitaux ne présentent aucune modification essenticlle.

Art, II. — Stase hyperhémique consécutive & un rétrécissement
des veines cave et hépatigue.

Bien que le ceeur et les poumons, traversés par la totalité de la
masse sanguine, soient, quand ils deviennent malades, la source
la plus fréquente des stases dans appareil veineux du foie ; aussi,
on voit, bien plus rarement il est vrai, les rétrécissements de la
veine cave inférieure au-dessus de 'embouchure des veines hépa-
tiques, et les sténoses de ces derniers vaisseaux, au point méme
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ol ils communiquent avec la veine-cave, provoquer I’hyperhémie
mécanique du foie, Watson (1) rapporte un cas de tuméfaction
hyperhémique, dans lequel le foie descendait jusqu’d la créte ilia-
que, el qui avait pour cause la compression de la veine-cave par un
anévrysme de l'aorte. Celui-ci s’élant rompu, la veine-cave cessa
d’stre comprimée; le sang slasié s’écoula, et, avant méme que
l'autopsie elt pu étre faite, le foie était presque revenu i son vo-
lume normal. J’ai observé des stases moins considérables que cel-
les-ci, & la suite de la compression de la veine-cave par une tumeur
cancéreuse rétro-péritonéale. J'ai vu une sténose des veines hépa-
tiques, résultant de saillies valvulaires a I'intérieur de ces vaisseaus,
coincider avec une induration cirrhotique de la glande. Dans ce
cas, par suite de la slase, de nombreux foyers apoplectiques 5'é-
taient formés dans le parenchyme du foie.

Ces sortes de 1ésions, quelque apparentes que soient leurs consé-
quences, ne peuvent pas toujours, au lit du malade, &tre appréciées
dans tous leurs délails; il est facile.de les confondre avee des tumé-
factions hépatiques d’une espdce dilférente. Il en est de méme des
stases hyperhémiques partielles, qui se développent dans les points
ol la compression a creusé des sillons profonds dans le foie, de
méme aussi du gonflement qui envahit 'un des lobes, quand autre
gindure, ou quand une des branches de la veine-porle s’oblitere.
Je posséde 1a-dessus plusieurs observalions.

Art. IIE. — Congestion et hyperhémie atonique.

Sous ce titre, nous comprenons les hyperhémies du foie, qui se
développent indépendamment d’une stase par reflux du sang. Une
partie d’entre elles est active et dépend de causes excitantes agis-
sant sur le parenchyme hépatique ; autre partie, au contraire, est
passive : elle provient de Patonie des vaisseaux ou d’une diminulion
de ’énergie du cceur (2), et sa durée esl habituellement fort fon-

(1) Watson, Lectures on the principles and practice of Physic. London, 1857,

(2) Les formes les plus simples d’hyperhémies passives du foie s’observent chez
lesvieillards arrivés A Ia décrépitude, avec un affaiblissement considérable de l'ac-
tion du cceur, surtout lorsqu’en méme temps les muscles des parois abdominales,
par leur extréme flaccidité, perdent graduellement leur influence sur I'accélération
du cours du sang dans la veine-porte. Dans ces circonstances, ainsi que Virchow
(Arekiv fir pathologische Analomie, t. V, p. 289) le fait observer avec raison,
les veines du mésentére, de larate et de l'estomac sont en méme temps remplies
d’un sang noir.

Le systéme de la veine-porte est particulidrement exposé & ces perturbations,
cause de son double résean capillaire, de la faiblesse relative de la tunique mus-
culaire de la veine, et de son peu de contractilité.
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gue. Il n’est pas possible de tracer entre ces deux formes une ligne
de démarcation précise; car I'une d’elles peut se transformer en
I’autre, et d’ailleurs, le mécanisme de chaque cas pris 4 part ne
peut pas toujours élre clairement saisi. Les mémes difficullés se
présentent encore, lorsqu’il s’agit de déterminer quelle part res-
pective prennent & la stase, les eapillaires de I'artdre hépatique et
Eeux dz la veine-porte. Vu la diversité de 'action exercée par les

yperhémies sur la nufrition, on peut & peine do -
rapport, il n’existe aussi cerl,ainespdifférel;ces (I\.mer e

Les congestions du foie forment le point de Elépart de presque
toutes les maladies de texture de cet organe. De plus, elles pré-
cédent la formalion des pseudoplasmes, qu’elles accompagnent en-
core pendant leur développement ultérieur. Une connaissance ap-
profondie, une observation attentive de ces états morhides, sont
{I’Lfne im[:)'ortance exlréme pour la pratique médicale, parce que la
thérapeutique, au moment de la congestion, peut encore prétendre
4 un succds que, plus tard, elle cherchera en vain.

I. — Causes.

1. Influence de la digestion. — Déja dans Pétal normal la quantité
desangcontenuedansle foie est sujette A des variations continuelles
qui dépendent du travail de la digestion. L’augmentation de l’afﬂu;
sanguin dans la muqueuse gastro-intestinale et I'absorption puis-
sante qui accompagnent nécessairement I'acte digestif, font que le
sang arrive au foie avec un redoublement d’énergie; ellesy provo-
quenl une tuméfaciion passageére, qui disparait ensuite, sous I’in-
fluence de activité nouvelle imprimée & la séerétion hépatique et
3 la transformation de la mati¢re dans les cellules du parenchyme.

11. Influence des ingesto ¢rritants. — Il n'est pas rare que celle hy-
perhémie dépasse les limites physiologiques, quand des agenls
trés-irvitants, tels que l'alcool, le poivre, la moutarde, le caféatrés—
fort, ele., elc., ont été absorhés. Sous ce rapport, ’action des spiri-
tueux est surtout connue ; trop souvent répétée, elle finil par ame-
ner de profondes altérations. Dans nos climats, elle détermine peu
a peu la dégénérescence cirrhotique ; dans les pays chauds, d’aprés

(1) L'hypmjllémi{_e au foie, par abus des spiritueux, conduit facilement i la dégé
nérescence cirrhotique de la glande, tandis que d’autres congestions peuvent ex%.s-
ter longtemps sans amener ce résultat. Les troubles circulatoires semblent a-
reste, ﬂ-éc_luents dans l'artére hépatique ; car on rencontre trés-souvent, dan ’ 1 5
fines ramifications de ce vaisseau, des dépots de pigment noir. e
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Je témoignage d’Annesley (1), de Twining (2), de Cambay (3), elle
contribue puissamment au développement de I’hépatite suppurative.

Les autres agents irrilants ont, d’habitude, des conséquences
moins ficheuses, car il est rare que I'on use de 'un d’entre eux avec
exeds. Leur action nuisible se manifeste la plupart du lemps par
une sensation de compression et de plénitude, quelquefois aussi par
de vives douleurs dans ’hypochondre droit. A cela se joint une hy-
pertrophie du foie, appréciable avec le plessimeélre; ces souffrances
paraissent presque immeédiatement aprés le repas et ont coutume
de disparailre rapidement. On observe ces phénoménes surtoul pen-
dant 1a saison chaude et chez les individus qui déji sont alleints
d’une affection hépatique, ou bien dont le foie posséde une irritabi-
lité anormale.

Beau (4) a cherché & démontrer, par une série d'observations,
quune cause semblable pouvait déterminer de violentes douleurs
néyralgiques dans le foie; je crois que, vu la difficulté qu'on
éprouve A reconnaitre s’il y a ou non concours dans ces cas de
calculs biliaires, celie tentative ne peut conduire & aucun résultat
précis. Plus tard, & propos de la colique hépatique, nous revien-
drons sur ce sujet.

On a bien souvent disculé la question de savoir comment les
ingesta dcres agissent sur le parenchyme hépatique. D’apreés Brous-
sais, Pirritation se propage de la muqueuse inteslinale au paren-
chyme du foie, en suivant le trajet des canaux biliaires : d’autres
auteurs admeltent qu’il y a 13 une excilalion sympathique, dont
I'inlestin est le point de départ, tandis que Beau accuse surlout
J’action directe qui s'exercerait, aprés que les substances ont péné-
tré dans le sang de la veine-porte (3). 11 est impossible d’élablir ici
une délimitation tranchée; lessubstances qui, comme I'alcool, pas-
sent facilement dans le sang desliné au foie, agissent surtout direc-

{ement ; au contraire, I'action de celles qui sont moins facilement

absorbées, est transmise de la muqueuse A la glande par I'inlermé-
diaire des nerfs. Quant 3 la propagalion par continuité, lelle que
Padmettait Broussais, elle est bien plus rare, et enlraine presque

(1) Annesley, Diseases of India. London, 1828, t. I, p .488.

(2) Twining, Diseases of Bengal, t. I, p. 247.

(3) Cambay, De la dysenlérie des pays chauds, p. 217,

(4) Beau, Etudes analyiiques de physiologie et de pathologie sur Lappareil splé-
nohdpatique (Archiv. générales de méd., avril, 1851. Tomes XXV et XXVI).

(5) Un quatridme mode de propagation du processus pathologique de Vintestin
au foie, celui qui s’opére par le moyen des veines, et sur lequel Ribes (Andral,
loe. cit., p. 290) a particulitrement appelé I'attention, nous occupera plus tard,
Jorsque nous traiterons des maladies de la veine-porte.
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toujours des conséquences différentes, intéressant moins le tissu de

la_ glande que les canaux excréteurs, comme le calarrhe des voies
biliaires, la rétention de la hile, ele.

1I. — Marche, Terminaison, Traitement.

_L’espbce d’hyperhémie que nous venons de décrire disparait or-
dinairement sans causer un grand dommage ; ¢’esi seulement quand
elle se répete souvent ou bien gu’elle coincide avec d’aulres lésions
qu'elle peut causer un élat morbide grave ; sa conséquence la plus
ft"équente, c’est la chronicité. Gelle-ci s’observe surtout chez les in-
d.widus qui font par trop honneur aux plaisirs de la table, et quise
JI’VI‘BHl. 4 un régime succulent et excitant, Lout en menant une vie
sédentaire, en exergant relativement peu leurs- muscles, et en res-
tant dans des conditions de respiration insuffisante. Dans ces cas, il
y @ plus d’aliments ingérés qu'il n’y en a d’ulilisés ; et, tot ou teu,‘d
0rdinairement vers Idge moyen, plus L0t méme, chez les malade;
gul sont affectés d’'une prédisposition héréditaire et dont le bissu
musculaire est flasque, il s’établit une disproportion entre la quan-
lité du sang et les forces du cceur ; d’ott résulte ’engorgement des
porlions du systéme vasculaire, ol la résistance au mouvement cir-
culatoire est le plus considérable. C’est ce qui se produit d’ordinaire
d‘e'.ms? le systeme de la veine-porte; d’autant plus, qu’en méme temps
Virritation de la muqueuse inlestinale, suite des erreurs de réeime
et 'exagération de I'absorption, viennent encore ajouter ici lezlau' 1'11':
{luence perturbatrice. On voit alors trés-souvent se développer un
calarrhe gastro-intestinal accompagné d’une digestion aﬁo;-male
de selles irrégulieres et difficiles, d’'un gonflement des veines hé:

morrhoidales, de tympanisme, de douleurs dans I’hypochondre, ete,
A- cela se joint fréquemment une hyperhémie habituelle du foié qu,i

s'exacerbe de temps en lemps, et se manifeste par un gcnﬂer;lent

dou.loure_ux de hypochondre droit, par une teinte ictérique de la

conjonclive, efe. (1). Cet état peut persister longtemps, sans entrai-

ner apres lui aucane lésion plus grave que I'infiltration graisseuse

des cellules et le catarrhe des voies hiliaires.

P‘resque toujours on parvient 4 régulariser la sécrétion de I’in-
testin, & modérer ou 4 faire disparaitre ’hyperhémie du foie a aide

{ e
regﬂiﬂgust ‘développemer}t considérable de gaz dans le canal intestinal, peut, en
ni le sang des racines de la veine-porte vers le tronc et le foie, déterminer

une hyperhémie passagére de ¢ i
! g et organe ; pareil effet est produit par des ]
considerables de matiéres féeales, etc. 5 ; bt s
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d’un régime bien dirigé, en évilant Pusage des substances difficiles
A digérer, grasses et trop nourrissantes, en excitant le mouvement
de transformation matérielle par Pexercice en plein air, I'équila-
tion, ete., ainsi que par I'emploi de médicaments apéritifs amers,
des extraits fondants jointsa des sels, de la rhubarbe, de I'alogs et
autres moyens analogues ; par P'application de sangsues a Panus,
et mieux encore par I'administration des eaux de Kissingen, Hom-
hourg, Marienbad et Carlshad (1). Quand I'état morbide est déji
invétéré, Pamélioration oblenue est rarement durable. II semble
alors que, de bonne heure, il s'est produit dans les muscles du
canal inlestinal, et dans la paroi des vaisseaux dépendants de la
veine-porte, certaines altérations de la nutrition qui provoquent
les récidives et prolongent les souffrances. Il est indispensable d’é-
tudier avec plus de soin Iétat anatomique de ces tissus, si on veut
éclairer d’une manidre quelque peu stre ces phénomenes, objels
ordinaires des spéeulations théoriques.

Outre les troubles mécanigues mentionnés plus haut, il“existe
habituellement encore des désordres dans le mouvement de trans-
formation matérielle, désordres que, de tout temps, on arapportés
a Parthritis, 3 la gravelle, etc. Ils méritent d’étre établis plus solide-
ment qu’on ne I’a fait jusqu’a présent ; nous verrons plus tard quelle
-part y prend le parenchyme hépatique.

Ce n’était point ici le lieu de décrire explicitement les divers états
morbides compris par les médecins sous le nom de pléthore abdom:-
nale ; quand le foie y participe, ce qui n’est nullement la régle, son
role est borné. La plupart du temps il y a ou une hyperhémie ou
une infiltration graisseuse ; rarement il existe des lésions graves,
telles que la cirrhose, I'induration ou la dégénérescence lardacée.
La corrélation entre elles et les phénoménes dont la muqueuse in-
testinale est le siége, ressort de ce qui a été dit précédemment.

Art, IV, — Hyperhémie iraumatique.

A la suite de contusions de la région hépatique il n’est pas rare
d’observer dans le foie des engorgements sanguins, qui ont pour ré-

(1) Pour ces diverses stations thermales, consultez le Dictionnaire des eaux mi-
nérales, de Durand-Fardel, Lebret et Lefort. Paris, 1860. — Nousnous permettrons
de donner ici une indication succincte des sources minérales frangaises correspon.
dant A ces Gtablissements. Les eaux de Hombourg, Kissingen sont des eaux ¢hlo-
rurédes sodiques, comme celles de Néris, Balaruc, Luxeuil, Niederbronn, Salins, etc.
Le sulfate de soude forme la base des eaux de Carlsbad, Marienbad, de méme qu’d
Plombiéres et & Saint-Gervais (Savoie). (Note des iraducteurs.)
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sultat une notable tuméfaction de I'organe. Piorry rapporte un cas
de cette espéce, causé par un coup de pistolet, dont la balle ne pé-
nétra pas ; 'augmentation considérable de la glande, qui était ac-
compagnée de dyspnée et de fidvre, disparut au bout d’un jour sous
Tinfluence d’une saignée copieuse.

J’ai’ vu une semblable tuméfaction du foie chez un ouvrier de
chemin de fer, dont la région thoracique droite avait été violem-
ment contusionnée par un wagon. Dans ce cas, le rélablissement
se fit attendre bien plus longtemps ; le malade resia ictérique pen-
dm_}t lrois semaines au bout desquelles il sortil guéri.

Dans bien des cas, l'effet de la contusion reste localement cip-
c‘enscrit{ lpuis Phyperhémie se transforme volontiers en inflamma-
tion, qui insensiblement peut amener la formation d’abeds. La plu-
part des'abcés du foie que I'on observe en nos pays ont une origine
traumatique. R. Bright a relaté quelques observations semblant
prouver, que 'hyperhémie causée par une violence exlérieure pou-

valta}lssi dégénérer en une inflammation chroniqué se terminant
par I'induration.

Art. V. — Hyperhémie dépendant de Vaction d’une température
élevée et d’effluves miasmatiques. :

Les hyperhémies du foie, et les conséquences morbides qui en ré-
sultent, doivent élre rangées parmi les affections les plus fréquentes
«ans les pays chauds, surtout dans ceux de leurs districts qui sont
ﬂ‘ﬂ'al:écageux et d’olr s’exhalent des miasmes délétdres. En dehors de
I"élévation de la température, infection miasmatique du sang vient
encore puissamment contribuer & leur production. Quelle estﬁa part
dg chac_un de ces facteurs? c’est ce qu’il est difficile de décider, Cer-
tains faits semblent indiquer que, guidé par I'opinion que l(; foie
supplée les poumons quand la ‘température devient tres-haute
on s’est exagéré l'influence exercée par la chaleur. Haspel ra 4
porte quen 1846, année ol la chaleur atteignait 3 Oran un de rf»]é
naccoutumé, les marais ayant été desséchés et les causes de la rim
laria par suite taries, le nombre des affections du foie.diminua no-
tahlen_aent, au lieu de saccroitre. Dans les Indes la fréquence des
affections hépatiques est proportionnelle non pas tant a I’élévali 4
de la température des distriets, qu’a leur voisinagé plus ou mo'on
i'.approché .d’eaux stagnantes et de marais. D’ordinaire, les aﬂ";nS
tions du foie sont surtout communes pendant l’automne’ alors C:
la terpérature commence 3 s’abaisser. Pringle a vu se’produ(iil::L

Freniens, 3¢ édit. 1% ¢
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cous le ciel froid et nébuleux de la Hollande, des 1ésions du foie,
semblables & celles qu’on trouve dans les pays tropicaux. Ainsidone,
bien qu'on ne puisse douter de Vinfluence adjuvante exercée par
une température élevée, c'est 1a malaria qui doil étre considérée
comme la cause la plus puissante de Ihyperhémie hépatique.

L’hyperhémie, qui se produit dans les pays chauds, atteint d’ha-
bilude une intensité considérable et cause en peu de temps de pro-
fondes altérations de texture. Dans la glande gorgée d’un sang noir,
et dont les conduils excréleurs ainsi que la vésicule sont d’habitude
remplis par la bile, il peul se former des exlravasalions sanguines et
des exsudations sous-péritonéales, qui entrainent le ramollissement
du parenchyme. Ou bien des foyers inflammatoires circonscrils se
développent, puis au bout d’un temps plus ou moins long s’abhce-
dent; enfin, il peut g’établir certains désordres de la nutrition, d’ol
résulte tantdt de ’hypertrophie ou Pinfiliration graisseuse, tantdt
au contraire I'induraiion, et plus rarement la dégénérescence cir-
rholique avee ratalinement du parenchyme (1).

Les hyperhémies hépatiques des tropiques existent souvent seules,
mais plus souvent encore elles coincident avec la dysenterie ou avec
des fidvres paludéennes 3 type inlermittent, rémittent ou continu.
Dans ce dernier cas, outre la lésion du foie, il y a une tuméfaction
hyperhémique de la rale et souvent aussi des reins, et c’est ainsi que
$’élablit 1’état morbide complexe dont nous avons exposé p. 179,
J’une maniére suceincte, la base anatomique el la symptomatologie.

1. — Forme aigué et chronique. — Suites.

1L marche de hyperhémie simple est aigué ou chronique. Dans
le premier cas les symptomes sont plus marqués que dans le second,
ot ils sont d’ordinaire peuaccemués el se développent d’une maniére
insidieuse, de sorte que, souvent, on ne peat les reconnaitre gqu'au
moment ot déjd le parenchyme du foie est le siége de lésions graves,
telles qu'abees, indurations, etc., qui ne laissent plus guere d’espé-
rance de succes & la thérapie.

Avec hyperhémie aigug, il existe un gonflement plus ou moins
douloureux de I’hypochondre droit ; la respiration est laborieuse ;
souvent aussi la région splénique est iendue, et le malade ressent des
{iraillements dans Pépaule droite el la région lombaire. Avec cela

(H 1L sera question, au chap. 1%, des dépots depigment qui se forment dans ces
circonstances, et de leurs conséquences.
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on constale que la langue est nelte ou parfois couverte d'un enduit
grisdlre; il y a de la céphalalgie, des nausées, des vomissements for-
-més de mucus ou de matidres bilieuses vertes ; les selles deviennent
irrégulitres, parfois il y ade la constipation, plus souvent de la diar-
rhé.:e et les évacuations sont chargées de bile, jaunes ou méme san-
guinolentes. En méme temps le malade est trés-abattu, ses forces
déclinent rapidement, sans que cependant le pouls augmente de
fréquence et quela température s’éléve. Au bout de quelques jours
ou de quelques semaines, les désordres disparaissent complétement
ou bien il reste quelques troubles légers, appréciables seulement par
une observalion attentive, qui annoncent la transformation de I’état
aigu en élat chronique.

Quoique les souffrances dans I’hypochondre droit aient diminué
ou disparu, cependant I’étendue de la malité hépatique reste encore
plus considérable; appétit ne revient pas complétement, plusieurs
especes d’aliments, principalement ceux fournis par le régne ani-
mal, excitent de la répugnance; la propension & la diarrhée;ersiste.
De temps en temps surviennent des exacerbations, la tuméfaction
du foie augmente, les troubles des fonetions gastriques et intesti-
pales deviennent plus prononcés. Au milieu d’alternatives d’exagé-
ration ou d’atténualion des symptomes, les malades s’a[fniblissznt
de plus en plus, ils deviennent tristes et découragés ; leur peau prend
une teinte blafarde cacheclique, parfois aussi elle se colore en jaune ;
des épanchements hydropiques se forment dans la cavité ahdomi-,
nale et dans le tissu cellulaire sous-cutané, etc. Vers la derniére
période de la maladie, il se développe souvent un calarrhe inlestinal
qui épuise les forces, ou bien de la dysenterie, une fidvre inl;ermitl
1F:nte A type irrégulier, compliquée d'une suppuration de la paro-
lide. Enfin, on peut voir se praduire les symplomes d’'une figvre sup-
purative annongant la formation d’abees dans le foie.

: Gessymptomes du stade finalde ’hyperhémie chronique sonf prin-
cipalement liés aux lésions de texture, que l'organe a subies pen-
d'tmt ’évolution de la maladie, et sont, comme ces lésions, d’especes
diverses. A l’autopsie on trouve le foie tantdt plein de sang elramolli
tantot pale etictérique, ouriche en matidre grasse. D'autres [ois ce{
organe est induré, ou cirrhotique, ou enfin farci d’abeés. Les modi-
ﬁ.(.‘,'d.thIlS que subissent alors les symptdmes, sont naturellement in-
diquées par 'espéce de ces dernidres lésions.

Dans les climats tempérés, la maladie est d’ordinaire plas béni-
gne, A]es accidents sont moins intenses et la teminaison n’est point
la méme. Ici ’hyperhémie peut durer longtemps, avani qu’il ne se
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fasse d’importantes 1ésions de la nutrition ; presque jamais il ne se
forme d’abeds. Ce qu’on observe le plus souvent, c’est une hyper-
trophie du foie, dépendant d’une accumulation de graisse ou de I'in-
fltration du parenchyme par des matiéres albuminoides. A cela
succéde progressivement la métamorphose colloide, rarement la
dégénérescence cirrhotique.

On observe ’hyperhémie aigu# du foie, surtout pendant les mois
les plus chauds de I'été; Phyperhémie chronique et ses diverses
terminaisons se développent d’ordinaire en automne.

II. — Traitement,

1. Forme aigué. — Le lraitement de la forme aigué a pour but
principal d’éloigner lout ce qui peut agir sur le foie d’une manidre
excitante. Le régime doit consister en matidres végétales mucilagi-
neuses ou acides ; les matidres animales, la graisse, les mets forte-
ment épicés, les boissons alcooliques, doivent étre proserits. Pour
modérer la plénitude sanguine dans le systeme de la veine porte et
dans le foie, on aura surtoul & se louer de I'emploi des sangsues a
’anus, des bains de siége tiedes, de purgatifs salins tempérants, tels
que la pulpe de tamarin, jointe A la créme de tarte, le sulfate de
soude. Si la diarrhée se produit spontanément, on ne doit point la
snpprimer trop tot ; et si alors on esi contraint d’agir on se servira
de préférence de la racine d'ipéca A doses réfractées ou comme
agent vomitif. Ce médicament exerce une aclion considérable sur
la circulation du sang dans le foie, par suite de la compression que
chacun des points dela glande éprouve pendant le vomissement. On
peut encore avoir recours aux acides minéraux.

11. Forme chronique, — Lorsque P’état morbide devient chronique
et de nature passive, on conseillera le changement d’air, en ayant
soin d’éviter les pays marécageux. Pour exciter la séerétion intesti-
nale, il vaut mieux recourird de petites doses de rhubarbe, d’alo#s,
de-coloquinte, jointes & un opiat ferrugineux ou aux extraits amers
résolutifs. On peut encore essayer ici des vomitifs pour exciter mé-
caniquement le cours du sang dans les capillaires hépaliques. Une
didte sévere ne parait pas convenir & cette forme d’hyperhémie ; il
est nécessaire de faire usage d’aliments nourrissants, mais d’une di-
gestion facile, pour combattre I'altération de la composition du sang
et I’atonie de Pappareil vasculaire. 11 faut dans le méme but recourir
plus tard aux martiaux. Quand les circonstances le permettent, on
conseillera une saison aux eaux de Kissingen, Hombourg ou Marien-
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bad, Pringle, Lind, Portal el Haspel (1) recommandent 'application
des vésicaloires, de sétons ou de moxas sur la région hépatique; on
doit les entretenir pendant Jongtemps. Le calomel et 'onguent gris,
qui ont 6té fort préconisés, ne doivent étre employés qu’avec les
plus grandes précautions, dans le cas ol la cachexie est imminenie.
Lorsque certaines formes intermittentes erratigues accompagnent
Paffection du foie, la quinine ne doit pas &tre adminisirée trop hati-
vement ; en effet, le fébrifuge se refuse ordinairement d’agir, tant
que hyperhémie hépatique n’a pas €1é préalablement modérée par
ane autre médication (2). Si les symptomes de la formation d’abegs,
de Pinduration lardacée ou de la cirrhose se manifestent, on doit
instituer un traitement approprié & ces sortes d’étals morbides.

Art. VI, — Hyperhémie dans le scorbut.

La réplétion sanguine du foie, accompagnée de tuméfaction de la
rate, que 1’on observe dans le scorbut et autres états analogues, a
beaucoup d’affinilé avee 'hyperhémie hépatique chronique des pays
4 malaria. Déjd Baillou (3) et Portal (4) ont noté chez les scorbu-
tiques I’existence d’une énorme réplétion des vaisseaux hépaliques
par du sang noir, d’oli résullait le ramollissement du parenchyme.
Andral (5) n’a jamais manqué de 'observer dans de semblables cir-
constances. Pour moi, je n’ai pas renconiré cetle altéralion d’une
maniére aussi constante sur les cadavres des scorbutiques; plu-
sieurs fois j'ai trouvé ’organe mou, infiliré de graisse et exsangue.

Portal a obtenu des résullats thérapeutiques favorables, de l'usage
des moyens antiscorbutiques, qu’il employait conjointement avec
les apéritifs légers.

Art. VIL— Hiyperhémie consécutive & la suppression d'un flax
sanguin habituel.

A I'époque climatérique, lorsque les menstrues se suppriment, il
n’est pas rare d’observer une tuméfaction hépatique, qui disparait
chaque fois, au bout d'un certain temps, quand I’écoulement utérin
serétablil, et qui peut ainsi se répéter A plusieurs reprises. La méme

(1) Haspel, Maladies de I’ Algérie. Parvis, 1850,
(2) Andral, Clintque médicale, t. II, p. 311,
(3) Ballonii Opera medica, t. 111, p. 30.

(4) Portal, loe. cit., p. 377.

(5) Andral, Cliniq. méd., t. II, p. 244,




