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d’épaisseur, elle peése 0%,18; son parenchyme est mou et d’'un rouge
péle. _

Les reins ont leur volume normal, la couche corlicale est d'un jaune
pile, molle et tuméfiée ; les tubes flexueux de Ferrein contiennent de
I'épithélium chargé de graisse, et en grande partie détruit. Dans Povaire
gauche existe un kyste de la grosseur d’'une cerise, et renfermant un
contenu sanguinolent.

Les 18sions les plus importantes existaient dans le foie. Celui-ci pesait
1,60, il était par conséquent un peu diminué de volume, et de plus flas-
que, flétri; sa consistance, surtout dans le lobe gauche, élait extraordi-
nairement diminuée. La capsule était ridée et opaque; au-dessous on
{rouvait dans la substance glandulaire d’on jaune intense, des exirava-
sations sanguines, planes, et grandes comme une lentille. Sur une coupe
de l'organe, il était facile de reconnailre des poinls ramollis, d'une
forme irréguliére, de couleur en parlie jaune péle et brun rougeétre,ou
toute trace de lobulation avait disparu ; tandis que les limites des lobules
¢taient clairement visibles sur les parties voisines non ramollies. Dans
toute 1'étendue du ramollissement, qui paraissait suivre la distribution
des rameaux de la veine porte, les cellules glanduleuses élaient détruites
et remplacées par un déiritus granuleux, par des gouttelelies de graisse
‘ct des molécules de pigment. Dans certains points du lobule droit de-
meurés plus solides, on déconvrait au contraire des cellules bien con-
servées, et remplies de granulations fines. La veine porle et les veines
hépatiques sont vides; 'arlére hépatique ne présente rien d’anormal.
Les conduits biliaires sont libres et humectés par un mucus d'un jaune
pale. La vésicule ne contienl gu’une pelile quantité d’'un liquide vert
brun qui, par le chloroforme, ne donne point de pigment. L'exposition
a T'air de tranches séparées du foie faif, au bout de quelques heures,
apparaitre des elflorescences grises formées de tyrosine conglomérée.
'examen chimique du parenchyme hépatique révele U'existence d’une
grande quantité de leucine et de tyrosine, celle en outre de la créatine
¢l de la eréatinine ; on obtient encore la combinaison de cette dernilre
avee le chlorure de zinc. La démonsftration de la présence de ces deux
derniers corps (créatine et créatinine) fut faite & I'aide de la méthode
suivie par Liebig dans ses recherches sur la chair musculaire.

L’urine recueillie pendant la vie, a 'aide du cathéter, avail un poids
spécifique de 1,020 ;ses réaclions étaient fortement acides ¢t elle ne con-
tenait pas d’albumine. Evaporée sur une lame de verre, elle laissa des
cristanx de tyrosine, de créatine et de créatinine. o

En poussant 'examen plus avant, on découvre des quantités encore
plus considérables de ces substances.

. Aprés avoir é1é traitée A plusieurs reprises par l'alcool, la leucine est
obtenue sous forme de cristaux. Quant a 'urée, on ne put en découvrir.

L’urine prise sur le cadavre était acide, faiblement colorée et, traitée
par le chloroforme, ne donnait plus de pigment cristallisable.

Un fail A remarquer, c’est ’absence de la tumélaction splénique
dans les trois eas que nous venons de rapporter.
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III. — Pronostic.

Le pronostic de I'affection qui nous occupe est défavorable; en
effel, tout cas complélement développé est nécessairement fatal.

Cependant, dans certaines circonstances, cet état inflammatoire,
lorsqu’il n’a pas dépassé son slade initial, parait capable de réiro-
céder et de se guérir; c’est du moins ce que semblerait indiquer
I’observation suivante.

Osservartion XXV. — Grossesse datant de cing mois, vomissements bilieuax,
constipation, céphalalgie violente allant jusqu'a I hébétude, Foie gros et dou-
loureus, tuméfuction de la vate. Albuminurie, ictére léger. Guérison — Chris-

. tiane Wels, dgée de 40 ans, femme d’'un tailleur, entra & I’hopital le

8 juillet 1858, élant au cinquitme mois de sa grossesse. La maladie a
commencé il y a 14 jours par de violentes douleurs de léle, du vertige
in grand abattement, mais sans que Pappétit fat beaucoup lroublé.oLé
4 juillet, violent frisson, suivi de chaleur persistante. Le 5, vomissements
répétés de matieres hilieuses, redoublement de la céphalalgie qui va

jusqu’a I’hébétude. On avait diagnostiqué une méningite et prescrit des

sangsues et le calomel. Celui-ci n’avail pas produit d’effet laxatif.

Etat acluel : Géphalalgie vive, intelligence compléte, visage pale
120 pulsations, bruits du ceeur et de la respiration normaux.bL’h]’pO:
chondre droit et I'épigastre sont tendus et trés-sensibles, le volume du
foie est un peu augmenté, on trouve une matité de 0,5 cent. sur la ligne
sternale, de 0,9 sur la ligne mamillaire, ef de 0,10 sur la ligne axil}aitr"e'
on sent la rate molle et tuméfiée, Urine rare, troublée par' des urates;
dénuée d'albumine et de pigment biliaire. :

Prescription : Acide phosphorique et infusion de séna,

.Le 10 : 120 pulsations, 42 respirations. Selles {énues d’un jaune gris
frés-pauvres en bile. Urine (rés-rare, contenant de I'albumine. Point dé
(‘Ilar}gements dans la douleur de I'hypochondre, ni dans I'étendue de la
malité hépatique, L.égre coloration ictérique de la face.

Prescription : Acide phosphorique et teinture de coloquinle.

Le 11 : 214 pulsations, 42 respirations. La téte est moins prise et la cé-
phalalgie a diminué. Région hépatique encore douloureuse : matité
O‘I“,D_(i sur la ligne mamillaire, 0™,02 sur la ligne axillaire. La rate a auss,i
dm}m'ué, l'urine contient encore de I'albumine, el laisse précipiter un
sédiment mucoso-bilieux. On ne trouve pas de leucine.

Prescription : Continuer les mémes médicaments.

Le 12: 84 pulsalions, la région hépatique n’est plus douloureuse: selles
bru_nes, chargées de bile, urine sans albumine, et donnant un abcindant
s;id{[ment d’acide urigue. Refour de Fappétil ; mouvements évidents du

2Lds. ;

La malade se rélablit dés lors assez ra idement et jui
quitter I'hopital. . DRSS

Dans 1’été .de 1859, je fus & méme de faire une observation ana-
logue sur un jeune homme de 16 ans, qui, atteint d’un ictére léger
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et d’une tuméfaction douloureuse du foie, vint se faire tra1'ter a
Phépital. Le malade était somnolent et délirait‘pendanft I‘a nuit; sa
rate se tuméfia; il survint un peu d'alimminume,‘ des épitaxis, des
pétéchies et d’autres symptomes annongant I'imminence d’une des-
truction des cellules hépatiques. Cependant, sous I'influence des
drastiques, et plus tard des acides, les accidents disparurent, et au
onzitme jour la guérison étail compléte. ‘

Oppolzer (1) a observé, dans de semblgbles mrconst'ances, une
terminaison favorable, bien que déja la leucine el la tyrosine eussent

apparu dans l'urine.

Opservariox XXVI. — Empoisonnement avec de_s allumeltes. ch@mquu-es}
Symptdmes d'une gastro-entérite. Ictére. Augmentat-con du volume du fim e
de la rate. Albuminurie. Dépression du sygternfz_ ‘rz.er'veu:rf col(ap;us, mort. -e—
Sehlawig, servante, dgée de 27 ans, avallt déja tente a p.lusieurs‘ reprlsds
de se délruire; une premidre fois en 1857, par subm_ersn.m,_ une ‘seconv'c
fois, en 1861, en buvant du lait dans lequel elle avait l:alt n}fusgqr envi-
ron 500 tétes d’allumeltes chimiques. Ces t‘entz}tlve:s n’ayant p:-lalreus_sx,
elle résolut de recommencer, et, le 2 avril 1862, & 10.heu_res, fu smrl,
elle avala un verre plein d'eau, dans laquelle elle avait fa.}t tremper,
depuis le malin, la partie phosphorée de 3,000 allumetles c;lm;nq;es;r‘]

La nuit qui suivit se passa sans accidents. Dans la malmug usda et’l
la malade éprouva deux Syncopes successlves,‘e'lle cut @es r;lajusees[,- ..r(;
pattiv de midi se mit & vomir, presque sans m‘lerruptlon,“ es maliéres
d'une couleur verte foncée. Vers le soir, 1§s‘\-om1ssemz_z‘nFs 5 c'atantfur; pfu-
apaisés, la malade se fit lra;lsporle; a l_hc;pltal de la Charité, et fut pla

ge da ervice du professeur Frerichs. .
ceigd;?nlfiisuu matin, ?ors de la visite, on con'st_a’[e T'élat sulmlr.;t.: 3

La malade, bien constituée, est danis un parfait état de n}ltnllon. at
peau, dont la température est naturelle, a une col(_n'a{mn ga}lna[re, el

est couverte d'une sueur aléondante.uLadecc;ZJgggll]wn oculajre a une

i setérique plus prononceée que celle ; AR
te?‘l;‘e ;E;eﬁ:l(llalgig, lréI:s—forte lors de l'entrée a l’hﬁpital},_ﬂ démmue.miéz
phySionomie indique l’abatlcx_nent et la sou{fran_ce. Point de tx;nzu e
notables du systéme nerveux ni des organes thoraciques. Le 122}1” mP;-l
diocre, est un peu tendu ; la circulation et la respiration sont légeremer

i

aci?lﬁi]‘zieie exhale une faible odeur de ?hosphnre. La lar_lgue &:tllrou,g&:E
humide, sans endunit. Les arcades Q%}laim’es et le pha'rym;i mll:.t éTa e;r.niL_
une teinte plus foncée, et sont le siége d une sensation de drflfi mité
pendant la déglulition et la prononciation s exéculer}t sargsiax 1‘(:‘u e o
Le ventre, un peu gonflé, n’est pas tendu. Lfi réglon\ piolft,silrlq'ulhon_
le siége d’une sensalion de brillure que la pression exagére. | ypl(és y
dre droit devient aussi tras-douloureux deés qu'on le com&)r:lmei;_l,
missements, maintenant !rés-rarcs, nqconllgnnenl\quc L? ; 1 c;, e

Le foie mesure, sur la ligne mammaire droite, et & partir de so

(1) Oppolzer, Deulsche Klinik, 1859, n°® 28.
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supérieur qui s'éléve jusqu'a la cinquitme coOte, 4 pouces 3/4. Sur la
ligne médiane, son bord inférieur est situé 4 pouces au-dessous de 1'ex-
trémité de l'appendice xiphoide, et déborde, vers la gauche, ceite ligne
de 3 pouces.

La rale, sur le trajet de la ligne axillaire, s'éleéve’ jusqu’a la huititme
cote,

L’urine, qu'on est obligé d’exiraire avec la sonde, est plus abondanle;
elle est claire, couleur d’ambre, sans albumine, et ne donne point les
réactions de la bile.

Prescription : Cataplasines sur les régions du foie et del’estomac ; potion
avec décoction d’althéa, et eau d’amandes améres.

Nous allons maintenant résumer l'ensemble des principaux phéno-
ménes, préseniés par la malade, pendant les jours suivants :

Il'y eut, deux fois seulement, des vomissements d’un liquide bilieux.
Le troisidme ef le quafrieme jour de la maladie, les selles devinrent
nombreuses et ténues, puis se supprimérent. La température alla tou-
jours en s’élevanl, et, le seplidme jour, atteignit 30°,6 centigrades;la
fréquence du pouls s’accrut dans les mémes proportions.

La transpiration cessa el la peau devintde plus.en plus jaune. En méme
temps, le volurae du foie continua d’angmenter dans toules les direclions,
et son lobe gauche, le septiéme jour, était en contact avec la rate, qui
elle aiissi élait plus amplifiée.

. On pouvait sentir distinctement au-dessous de I’arc des coles, le bord
un peu dur du foie; ¢’était 1a que la malade accusait la plus vive
douleur. ;

L’urine d’abord (rés-rare, et quion 6éfait obligé d’extraire avec la
sonde, devinl, sur la fin, plus abondanle et ful rendue sponlanément;
so densilé varia entre 1020 et 1026. D’abord faiblement acide ou neutre,
elle devint plus tard franchement acide ;simulfanément, les phosphates,
d'abord fort abondants, disparurent, el furent remplacés par de copieux
sédiments de sels uriques. Sa coul :ur devint foncée, et 4 I'aide de 'acide
nilrique, on put consfater qu’elle conlenait une certaine quantité de
matiére colorante biliaire.

Vers le quatridme jour, on trouva, pour la premiére fois dans l'urine,
des traces d’albumine qui devint ensuite lrés-abondante. A I'aide du
microscope, on’ constata aussi dans le liguide urinaire, I'existence de
petits cylindres hyalins, mélangés ¢i et 14 avec de la graisse, ou des
noyaux d’épithélium rénal envahis par la dégénérescence graisseuse.

C’est également vers le quatridme jour que le systéme nerveux com-
menga & é(re atteint. La céphalalgie reparut, accompagnée d’une grande
faiblesse ; la malade se plaignait de ressentir des douleurs dans les mus-
cles des exfrémité:; celles-ci semblaient lourdes comme du’ plomb, et
presque paralysées. L’abattement redoubla, et la malade se plaignait
elle-méme d’étre bien plus absorbée; cependant elle avait conservé
toule sa connaissance, et répondait {rés-lucidement aux questions qu’on
Iui adressait.

Le9 avril, au malin, fousles accidents redoublent subitement d’inten-

_ silé; les pupilles, dilalées, ne se contractent presque plus; les exlrémités

sont froides, le pouls est & peinesensible; et la malade, qui a conservé
sa lucidilé, s'éleint vers 8 heures, sept jours aprés s'étre empoisonnée.
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Autopsie. — Trois jours apreés la mort, la température étant fraiche. ¢
La peau et le panicule gaaisseux Tou;—culané sont jauaes; la premiére
. en outre plusieurs taches livides.
prlé,seeziur ne cor})lient que peu de sang. Le péricarde et endocarde,
principalement sur les valvules d’ailleurs saines, sont fortement 1n"_1b1_be§
de sang. La substance musculaire est d'un gris 'roggealre; exar?ainee a
aide du microscope, elle ne présente plus -de striation en travers. I}aus
les faisceaux primitifs, on apergoit de petils noyaux ranges régulicre-
ment, réfractant fortement la lumiére, et sur lesq_uels ]‘.‘:l(lldﬁ acétique
concenlré n’exerce aucune action; ce qui prouve indubitablement que
des molécules de graisse. -
ce]ft?[;;ng, d’un rouge trés-foncé, est imparfaitement coagulé et dépourvu
de couenne. L’aorte présente, en quelques points, de légores traces de
nérescence graisseuse. . Y
déIg_ri (?avité abd%minale renferme environ 250 gramimes d’un liquide
sanguinolent et d’un rouge sombre. La muqueuse ga:strlque, rc?uAng vers
le grand cul-de-sac, est grisitre dans sa portion ?'}’101‘1(1110 et parait orleI
ment épaissie en plusieurs endroits. Sur la petite t’:ourburf: se trouven
deux anciennes cicatrices rayonnées, et tout & coté, on voit deux taches
larges comme u1n pois, noires i leur périphérie, décolorées a leur centre,
itué u-dessous de la surface muqueuse. .

i Etltgfecsstl?l gréle, rouge seulement au nivgau des valvules, contlent,.de
méme que le gros intestin, quelques malidres féc\_stles plus ou moins
denses et de couleur grisdlre. Cependant, en (Eompr}mant lercanal cho}-
lédoque, on en fait écouler une petite quantité de bile brundtre. La vé-
sicule est flasque et vide. 1 ; 98

Les reins, assez volumineux, présentent, en certains points, particulie-
rement dans la substance corticale, la dégénérescence graisseuse. Ce-
pendant cette dégénérescence est limitée et n’atteint pas les papllles‘.

La rate, en contact avec le lobe gauche du [oie, est un peu hypertro-

iée, dure et gorgée de sang.

Phli i’oie est nftahglement al?gmenté de volume. La longueur totalfa est
de 11 pouces 1/2. La largeur esl de 9 pouces 3/4 pour le l(‘]b(f EirOIt-, et
de 7 pouces 1 /4 pour le lobe gauche; ’épaisseur, de 2 pouces 3/4 4 droite,
et de 1/2 pouce & gauche. :

La surface est lisse, et laisse apercevoir de larges p]a’qu'es d'un rouge
vif, et 16gérement déprimées; du reste, d’'une mamé%re gengrale? et prin-
cipalementvers le hord inférieur, c’est 1§ couleur jaune vif qui dm:r:!me.
Sur une coupe de la glande, las deux teintes tregnchent neltemeqt% une
sur Pautre. Dans les portions jaunes, c'est le point central dles acini res-
t6s distinels, qui a la teinle la plus marquée. Dans 1e=:. portions rouges,
dont la consistance est moindre, la structure lobulaire, recherchée a
T'aide du microscope, est moins évidente. Al

A cause de l'intérét tout particulier que présentait ce cas, J¢ résolus de
soumettre le viscére 3 I'examen microscopique le plus soigneux.

Sur des préparations fraiches de la subslance jaune, on trouvait que
les cellules hépaliques élaient plus grosses que d’}}abltude et un peu ar-
rondies. Toules étaient gorgées de granules graisseux lx:efs-rpegus en
général; quelques-uns cependant élaient assez gros, Ir:al.? G e£a1't 1 excep-
tion. Par suite, il devenait dilficile, méme a 'aide de 1 acide acétique, de
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découvrir des noyaux. Lorsque cet acide agissait fortement, les parois
cellulaires, d’abord visibles, disparaissaient; et il ne restait plus qu’an
amas graisseux. !

Il n’y avait d’ailleurs d’autre graisse libre, que celle qui s'élait écoulée
des cellules, par suite de la coupe pratiquée.

Sur les tranches de substance rouge, on ne (rouvait presque, au con-
traire, que de la graisse & I’6lat libre,se présentant, la plupart du temps,
sous forme de grosses goulles, soit seules, soit agglomérées. Les cellules,
décrites précédemment, étaient ici en nombre extrémement restreint.

Les tranches de la subsfance jaune paraissaient dtre imbibées, d’'une
maniére diffuse, par du pigment biliaire, et ne laissaient voir que ¢i et
14 du pigment grenu el brun.

Sur la substance rouge, cela mangquait complétement, et I'imbibition
diffuse était de beaucoup moindre.

Comme I'examen microscopique ne pouvait étre -poursuivi plus loin,
sur la substance hépatique fraiche, parce que la mollesse du parenchyme
empéchait de faire des tranches suffisamment fines, je fis macérer des
portions de la glande dans de I'alcool 4 80° et dans une solutivn affaiblie
d’acide chromique: Aprés que le durcissement se fut produit, et il réussit
mieux pour la subslance jaune que pour la rouge; je pus soumetire i
I'examen des tranches fines, soit avant, soit aprés les avoir trailées par
la glycérine, 'acide acélique, 1'éther, etc., etc. Je cherchai alors a étu-
dier surtout 'éfat du tissu unissant interstitiel, que je m’efforgai de dé-
barrasser, autant que possible, & 'aide du pinceau, des cellules hépati-
ques et de leurs dérivés. Voici les résultats que me donnérent mes
recherches maintes fois répétées :

Portions jaunes. — Les lobules sont {rés-gros, et tandis qu’en masse on
ne les distingue que confusément, ils paraissent, pris isolément, étre
trés-nettement séparésles uns des autres par des parties plus claires, qui
souvent méme forment des zones véritables. En employant un fort gros-
sissement on reconnait que les cellules ont conservé leur disposition nor-
male; et que dans le domaine de la veine porle, ainsi que dans celui
des veines hépatiques, elles sont pourvues d’'une membrane évidente et
gorgées de gouttelettes trésfines de graisse. C'est seulement, quand 2
& I'aide de I'éther on s’est débarrassé de cette derniére substance, quon
apercoit que chaque cellule a constamment un noyau, jamais deux.
Quelques cellules situées dans la zone des veines hépatiques conliennent
des grains de pigment brun.

Les cellules sonl toutes séparées nettement les unes des autres; prin-
cipalement sur les préparations qui avaienl subi I'aclion de I’éther,on
voyait s’étendre entre elles une espéce de substance fibreuse, formant des
sortes de mailles. .

On ne put, & l'aide du pinceau, se débarrasser des cellules dans une
certaine étendue. Cependant, sur les préparalions par I'alcool, on réussit
4 metlre & nu assez de ce réseau inlersliticl, pour s'assurer qu’il était
formé par du tissu unissant. Ces faisceaux n’étaient ni lisses ni sans mé-
lange, mais lenrs contours étaient irréguliers, et ils contenaient évidem-
ment des granulations et de pelites gouttes de graisse.

Sur les préparations par 'acide chromique, qui étaient beaucoup plus
friables que les autres, le pinceau enlevait ordinairement les mailles avec
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les cellules. Cependant, méme alors, il restait de pelits fragmen(s du ré-
seau capillaire. En examinant ce réseau, qui se conserve trés-bien dans
Pacide chromique, on découvrait neltement, outre des capillaires aux
conlours bien arrétés, un liséré formeé par du tissu unissant et contenant
des goulleleltes de graisse.

A Ta périphérie du lobule, le tissu unissant, qui accompagne lesbran-
ch_es de la veine porte, paraissait plus large que d’habilude; entre ses
faisceaux se trouvaient, non-seulement des goultelelies de graisse en
assez grand nembre, mais encore une multitude de petits corps, de forme
arrondie et polygonale, dont les confours ressortaient d’une maniére
précise, et qui étaient remplis de granulations fines et de gouttelettes
de graisse. Ils se distinguaient ainsi, dés Vabord, d’avec les goultes de
graisse libre qui les avoisinaient, et réfractaient bien plus vivement la
lumiére. Lorsqu’on soumeltait ces corps, dans les préparations par l'al-
cool, & P'action modérée de I'acide acétique, on les voyait apparailre plus
nettement au milien de la substance fondamentale, gonflée ; si on agis-
sait plus énergiquement i ’aide du méme acide, ces corpuscules deve-
naient plus clairs et finissaient par disparaiive. 11 ne restait plus alors
que les fines granulalions graisseuses.

De cela je eonclus que ces corpuscules étaient des noyaux de tissu
unissant.

Portions rouges. —Ici encore, les acini paraissent trés-gros, et sont plus
dislincts les uns des aufres que sur les portions jaunes. Le lobule, sinon
entiérement, du moins dans la plus grande partie de son contour, est
entouré par un large liséré d’un aspect plus clair. A ce liséré s’accole
une zone trés-obscure, qui occupe la moitié et jusquaux deux tiers du
lobule, et dans laquelle on reconnait, méme 4 un faible grossissement,
des goultes de graisse. A un grossissement plus fort,on voit sur la prépa-
ration s¢che, comme sur la préparation fraiche, que des globules de
graisse plus pelils sont intercalés entre les plus gros. Iei, il n'est plus
possible de reconnaitre les cellules hépatigues; on n’apercoit plus que
leurs noyaux, devenus libres, ayant un aspect terne et trouble, et gisant
au milieu de la graisse.

Au contraire, dans les aufres parties, notamment dans la zone des
veines hépatiques, on découvre des cellules semblables a celles des por-
lions jaunes, mais séparées les unes des aulres par desintervalles encore
plus considérables.

Sur des préparalions par I'acide chromique, on pouvait, en employant
le pinceaun avec précaution, débarrasser complétement un, et méme plu-
sieurs lobules, des cellules et de leurs débris. Il restait alors un élégant
réseau. En s'orientant, ce qui était assez facile, on reconnaissait & coté
de la lumiére d’'un rameau de la veine porte, un fragment d’une arté-
riole tres-fine, ou d’un caunalicule biliaire, reconnaissable & ses cellules
¢pithéliales sombres, el pleines encore de graisse. Les veines hépatiques,
tranchées suivant leur longueur ou leur épaisseur, se distinguaient par
la ténuilé de leurs parois.

Le long des rameaux de la veine porte,s’étendaient des trainées de tissu
unissant {rés-larges, plus larges surlout que celles conslatées-sur les por-
tions jaunes. Celles de leurs fibres, qui avoisinaient le plus le vaisseau,
étaient paralleles & celui-ci, larges et brillantes. Mais, bientot, on les voyait
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s'eatre-croiser & angles aigus, el renfermer dans leurs interstices des
noyaux de lissu unissant, pareils 4 ceux décrits dans les portions jaunes,
seulement plus nombreux. Une grande quantité de graisse existait dans
Cés moyaux, ainsi qu'enire les fibres et méme & intérieur de celles-cl.
En traitant, avec précaution, les préparations alcooliques par lacide
acélique, on apercevait, aprés que la substance fondamentale s’était tu-
méfie, un réseau de fibres fines et élastigues, sans aucune molécule
graisseuse. .

Les trainées de tissu unissant, qui accompagnaient la veine porte, ser-
vaient de point de départ & un réseau, dont chague maille correspondait
aune, deux, et méme a irois cellules hépaliques.Sur ces trainées exis-
taient ¢ et 1a des capillaires; et méme 14 ol on ne pouvait en décou-
vrir, on frouvait des noyaux ronds ou ovales, semblables & ceux précé-
demment décrits. En oulre, il y avait de nombreuses gouttelelles de
graisse qui, d’aprés les résullats obtenus avec le pinceau, semblaient étre
siluées & I'intérieur du tissu.

Les veines hépatiques étaient, comme la veine porte, accompagneées
de (ractus fibreux, mais dans une proporiion moindre, et servaient aussi
de base au réseau & mailles.

Si on traitait les préparations faites dans I'alcool par Uacide acélique,
il se produisait un gonflement de toute la substance; les mailles, les
fibres, ete., disparaissaient. Cela rendait d’abord les noyaux plus appa-
rents; mais bienl0t ils se perdaient dans la masse, ol on ne distinguait
plus que les particules graisseuses.

L’observation précédente, recuecillie & ma clinique, a servi, jointe
a plusieurs autres, de base au mémoire que le docteur Mannkop(f (1)
a publié sur Pempoisonnement par le phosphore. On trouvera en-
core des renseignements tras-intéressants sur ce sujet dans les tra-
vaux de Levin (2), Ehrle (3), Rokitansky (4). Le docteur Paul (5)
rapporle un cas d’empoisonnement par le phosphore, qui s’accom-
pagna d’ictére, d’hémorrhagies, et se termina par la mort. Il cite &
ce propos’opinion d’Hérard, d’aprés lequel de semblables faits pour-
raient un jour, peul-8ire, faire trouver 'explication del'ictére grave.

§ 3. — Acholie. — En dehors de I’atrophie aigué et de 'hépalite
diffuse, il y a des élats morbides d'une autre espéce, qui, aprés
avoir causé la désorganisation entidre du foie et arrété, par suite,
I'exercice de son aclivité fonctionnelle, peuvent donner lieu aux
phénomeénes de l'intoxication. Dans ces condilions, il se produit
des symplomes, semblables sous bien des rapports, & ceux que nous

(1) Mannkopft, Spitals-Zertung Beilage zur Wiener Medizinis. Wochenschr.,
1864, n° ¥6. 5

(2) Levin, Archiv fiir pathologise. Anatom., 1. XXI, p. 506.

(3) Ehrle, Charakieristik der acuten Phosphorvergiftung. Tubingen, 1861.

(4) Rokitansky, Zeitschrift der Geselisch. der Aerzte zu Wien. Nouvelle série,
t. 11, n° 32,

(5) Paul, Gazetle des hépitaux, p. 185; année 1860.
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venons de décrire, mais en différant néanmoins sur plusieurs points.
Dans les deux cas, on observe des accidents nerveux graves, une
somnolence typhique, du délire, du coma, des convulsions, en
méme temps que des péiéchies, des ecchymoses culanées, des
hémorrhagies gastriques et intestinales, ele.; on peul aussi cons-
“tater un ictere plus ou moins fort. Ici, toutefois, I'ictere peut faire
complétement défaut; les troubles cérébraux se développent avec
une violence moindre; en outre, les prodromes sont toul autres,
car dés le débul les symplomes de I'occlusion des voies biliaires, de
la cirrhose, de la dégénérescence adipeuse du foie, existaient déja.

Aux affeclions hépatiques, pouvanl provoquer la destruction des
cellules glandulaires, appartiennent la stase biliaire, suite de I'im-
perméabilité des conduits cholédoque et hépatique, la cirrhose et
la dégénérescence graisseuse.

1. — Acholie consécutive & la stase biliaire.

Lorsque la stase biliaire dure déjd depuis plusieurs mois, elle
amdne une émaciation de la glande, qui, sous plus d'un rapport,
ressemble & Patrophie aigud. L’organe diminue de volume, devient
mou et se flétrit; les cellules du parenchyme, gorgées par la bile, se

décomposent en un détritus finement grenu, mélé de gouttelettes
de graisses el de particules de pigment. On observe en oulre une
grande quantité de leucine et de tyrosine. :

Osservation XXVII. — Carcinome du duodenum ; oblitération du canal
cholédogque; dctére ¢ un haut degré, convulsions, coma. Mort. — Frédérique
Bloch, 4gée de 58 ans, aprés avoir éprouvé pendant longtemps, a 1'hos-
pice de vieillards de Frankel, des souffrances de différentes sortes, fut
{ransportée a I’hopital des Juifs, le 29 juillet 1853, La malade avait les
facultés un peu bornées et une humeur difficile, de sorte qu’il fut im-
possible d’obtenir des renseignements bhien précis sur le développement
de son mal. Lors de son admission, elle présentait I'ensemble des symp-
tomes d’'un iclére intense, dd & une oblilération du canal cholédoque,

Cette femme est trés-amaigrie, ses tégumen(s contractés et ridés sont
d’un jaune brun etd’un vert-olive par places; sa température est abaissée.
La langue n’a pas d’enduit, I'appétit est inlact. Les évacuations sont ra-
res, les matidres séches, sous forme de balles et argileuses, L'urine est
d’un brun noir et donne un dép6t d’urates tantét d’un rouge brique,
iantot jaune.Le pouls est mou a 50; le foie dépasse le bord des fausses
cOtes d’environ 5 cent. dans la région du lobe gauche; il se prolonge en
haut jusqu’au niveau du bord inférieur de la sixidme cote ; Ie lobe droit,
qui esl allongé'et refoulé en bas par un sillon de constriction, dépasse le
bord des cotesde 8 cent., le son obscur s’étend 4 9 cent. au voisinage du
sternum, & 16 sur la ligne mammaire, & 14 sur la ligne axillaire; la sur-
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face de 'organe est lisse, les bords sont tranchants & gauche, un peu ar-
rondis & droite. A 10 cent. & droite de l'ombilic, et un peu plus profon-
dément, on trouve une tumeur pyriforme molle, du volume d'un ceuf
de canard, qu’on doit prendre pour la vésicule biliaire distendue. On
cherche vainement par la palpation une tumeur qui puisse comprimer
le canal cholédoque (1). On ne peut constater aucune induration dans
la région du pylore et du pancréas. Il n’a jamais existé de coliques hépa-
tiques.

Lamalade employa longtemps de la teinture de coloquinte, de I'alods
et d’autres médicaments analogues, avec des bains chauds et des aliments
de digestion facile, sans.voir de changement essentiel dans son élat. De
iemps en temps survenaient de vives douleurs cardialgiques, qui cédaient
4 Vemploi du magister de bismuth et de la belladone.

Peu & peu l'amaigrissement augmenla, les pieds s'cedématiérent, 1'u-
rine d’un brun noir devint moins abondanle, tout en ne présenfant pas
@’albumine ; Uénergie des facultés tomba en méme temps de plus en
plus. La malade restait dans un morne silence, ne répondait plus du
tout ou qu'incomplétement aux questions, ne demandait rien, ne se
plaignail de rien, prenait avec peu d’appélit les aliments qu’on lui offrait.
Elle dormait Ta plupart du temps, el lorsqu’on I'éveillait en l'appelant
forlement, elle levait ses yeux abattus et lernes, disant qu’elle se trou-
vait bien et s’endormait de nouveau. :

Vers la fin d’octobre, il survint des épistaxis répétées qu'on ne putarré-
ter qu’avec peine. A la fin de novembre, cetfe femme ful prise tout &
coup de convulsions, dont les crises duraient d’'un quart d’heure 4 une
demi-heure et revenaient de temps en temps ; la somnolence se changea
en un profond coma d’ou il devint impossible de la tirer.

Elle tomba rapidement dans le collapsus; la {empérature des mains
desséchées comme des mains de momie s’abaissa de plus en plus,le ponls
s'affaiblit et finit pa? devenir insensible. La mort arriva le 23 décembre.

L’autopsie ne put malheureusement étre faite complétement ; ilne nous
fut permis d’examiner avec soin que le foie, I'estomac, le ducdenum et
le pancréas.

Le foie était un peu augmenté de volume, Ie lobe droit divisé par un
sillon de constriction. La surface était lisse, les bords tranchants, arron-
dis seulement dans le lobe droit, qui avaitsubi la constriction. La vésicule
biliaire proéminait de 2 pouces 1 /4, et contenait environ 9 onces de bile
trouble d’un brun foneé. Les voies biliaires, depuis les canaux cholédo-
que et hépatique jusqu’aux divisions terminales les plus fines, élaient
distendues par un liquide trouble, brun, trés-fluide, dont on pul recueil-
lir 18 & 20 onces par des incisions pratiquées sur I'organe. Les conduils
excréteurs étaient tous remarquablement élargis,le canal hépalique me-
surait 1 pouce % lignes, ses parois élaient lisses; de nombreuses dépres-
sions profondes et sinueuses menaient dans les conduits voisins (fig. 56).
Le parenchyme du foie était ’un brun foncé et ne laissait plus distin-
guer les lobules; il était en outre mou, facile a écraser. Sur la surface

(1) On ne put que difficilement arriver & déprimer plus profondément la paroi
abdominale chez cette femme obstinée, qui maintenait les muscles dans un état de
contraction permanente.




