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9° Abeés du foie. — Ils sont dus & des causes d’une autre nature,
le plus souvent & une contusion de I'hypochondre droit ; 1a douleur
se limite au foie ; il n’y a pas d'infection pyémique, de gonflement
de la rate, de diarrhée ni d’autres signes indiquant un arrét dans
la cireulation de la veine porte.

3° Obstruction des voies biliaires par des calculs. — Nous trouvons

icl, il est vrai, l'ictére, la tuméfaction et la sensibilité du foie, les
acces de frisson irréguliers, commedans!’inflammation suppurative
de la veine porte ; mais la diarrhée, le gonflement 'de la rate, les si-
gnes de I'obstruction de la veine porte et ceux de I'infeclion du sang
font défaut, : :

4° Fievre intermittente. — Les accds de frisson et le gonflement
de la rale sont communs aux deux maladies ; mais l'ictére, la tumé-
faction douloureuse du foie, les symplomes de stase sanguine, la
chute rapide des forces, etenfinI'inefficacité du quinquina, mettent 3
I'abri de ’erreur.

1V. — Pronostic et traitement.

Cetie maladie ne laisse pas 'espoir d’une terminaison heureuse;
la mort en a toujours étéla conséquence. On ne concevrait la possi-
bilité d’une guérison que dans les cas ol le mal est limité A quel-
ques branches de la veine porte. La thérapeutique est impuis-
sante contre I'inflammation purualente de la veine porte ; elle peut
tout au plus diminuer 'intensité des sympidmes, mais elle n’a au-
cune influence appréciable sur la marche de la maladie. On ne peut
gudre espérer, enraison dela situation profonde de la veine, limiter
son inflammation par des saignées locales ou générales, et on doit
an contraire se garder d’affaiblir le malade. Les antiphlogistiques
ne parviendraient pas mieux & prévenir le développement des abceés
métastatiques dans le foie. On n’a d’autres ressources que d’opposer
la quinine aux frissons, les opiacés & la diarrhée et aux douleurs,
de soutenir les forces par une alimentation douce et nutritive, de

combatlre les symptomes les plus graves par les moyens que la thé-
rapeutique fournit.

LIVRE IV

MALADIES DES VEINES HEPATIQUES.

CHAPITRE PREMIER
DILATATION DES VEINES HEPATIQUES, PHLEBITE HEPATIQUE.

Nous avons déja fait connaitre précédemment, page 194, la dilata-
tion que les veines hépaliques subissent, jusque dans leurs ramifi-
cations capillaires, sous U'influence des maladies du cceur, particu-
licrement dans les rétrécissements de I'orificeauriculo-ventriculaire
gauche et dans l'insuffisance des valvales milrale et tricuspide. Il
n’est pas rare de voir cette altéralion atleindre un degré assez pro-
noncé, pour que les cellules glandulaires du centre des acini dis-
paraissent sous la pression des capillaires dilatés, et qu'il se déve-
loppe dans le foie une alrophie granuleuse, qu’'on a maintes fois
confondue avec la cirrhose (1). Celte dilatation, conséquence de la
stase du sang veineux, est un phénoméne habituel dans les affec-
tions valvulaires du cceur.

-

(1) Atlas, 17¢ partie, pl. XII, fig. 3 et 4.




CHAPITRE 11

»

INFLAMMATION DES VEINES HEPATIQUES, PHLEBITE HEPATIQUE.

On rencontre dans les veines hépatiques les inflammations adhé-
sive et suppuralive.

Article . — Phlébite hépatique adhésive.

Elle sl rare et le plus souvent la conséquence de 'extension aux
parois veineuses d’une inflammation de la capsule et du péritoine
qui tapisse le diaphragme, au niveau du bord postérieur du foie.

Les parois du vaisseau s'épaississent, des dépbdts gélatineux se
forment & leur face interne (1), ci et I3 se développent des saillies
valvulaires qui rétrécissent la lumidre du vaisseau ; quelquefois

plusieurs branches de celui-ci s’obliterent complétement (2). Ces
altérations donnent lieu aux mémes symptomes de stase sanguine
que Pobstruction de la veine porte ; elles peuvent en outre produire
des extravasations sanguines dans le parenchyme du foie. Des
thrombus peuventaussi se former dans la veine porte par suile des
troubles que subit la circulation hépatique.

L’observation suivante fera ressorlir ces diverses altéralions,

Osservation CXXX. — Gonflement doulowrens du ventre par un épan-

chemen! ¢ marche rapide, chez un wrogne; refoulement du diaphragme,

dyspnée, diarrhée bilieuse, ictére, tuméfuction de la rate, ponelion, réappa-
rition rapide de Pascite, épuisement, délire; mort. — Autopsie : Adhérences
du foie avee les organes voisins par des couches épaisses du tissu conjonetif,
thrambus de formation récente dans les raeines et les branches de lu veine
porte, épaississement des parois des veines hépatiques, surface interne ru-
gueuse, caillots ancizns, oblitération de plusicurs branches ; plagues cartila -
gineuses & la face interne de la veine cave ; rate gonflée ; ecchymose sous la
membrane séreuse des intestins. — Théophile Emmerich, ouvrier Agé de
45 ans, fut en (raitement depuis le 19 jusqu’au 29 juillet 1838,

{l

\

) Atlas, pl. 11, fig. 4et5,
) Idem, pl, T, flg. 5.
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Le malade qui, au rapport de sa femme, buvait beaucoup d’eau-d:e_—r;;at
depuis des années, avait travaillé jusql_l’ll y a huit jours, et ne se‘ "
plaint de rien autre chose que d’un sentiment de plénitude passagexﬂi_
creux épigastrique. Depuis une semaine il s'était développ?_ un gc‘m! .
ment douloureux du ventre, & marche rapide‘, accm‘n'pag_né d’ictére;ces
14 ce qui le détermina i se présenter  'hopital, ot il vint, marchant en-
core d’un pas lrés-assuré. : g 3 S

11 se plaignait particuliérement d’oppression occasionnee par as;nde;
qui 6tait considérable; pas d’cedéme aux pieds, cyanose du visage e
mains; teinte ictérique des sclérotiques; l‘es urines rares (& qeme'ta Lonf:ei
en vingt-qualre heures) conliennen.t du pigment bxl‘lalre._ L'appc? 1 gzsn
pas entiérement perdu ; pas de vomissements, selles & demi liquides,
brun foncé. ' S

La moitié droite du thorax est un peu aplatie en avant, sa})art1e in
rieure est moins mobile que la région correspon_dantez dn co6té gauche,
sans que la percussion et 'auscultation révélent rien d ano-rm.al. e

La rmatité hépatique commence a la qua.tri_(':me cote, ses limites s’abais-
sent dans inspiration, et son étendue verticale Elm}nu_e alors un pe%,
aussi bien sur la ligne du mamelon (8 cent.) qua 1_ép1gastrc (5 cent.,:
Le choc du cceur estsensible dans le quatriéme espace intercostal gauche ;
le diaphragme, quoique refoulé en h‘aut des deux cotés, se conlracte ce-
pendant normalement dans I'inspiration. ]

Les veines sous-cutanées de I'épigastre et de Ihypochondre droit sont
modérément distendues ; mais il n’existe plus de traces de cette disten-
sion au-dessous de l'ombilic. Le volume de la rate est modérément
augmenlé. ; ; -

Ascite trés-développée, le liquide tend les parois ahdq[pmales et: v [-
termine la matité partoul, i I'exception de la région ombilicale. Il n’existe
de douleur qu’a I'épigasire, et & un degré modéré. : , Moot

Le 22 juillet, on retira par la ponction environ 20 livres d’un hlqm ée,
{roublé par des flocons fibrineux; il s’en sépara, par un repos prr;. on_gd 3
une petite quantité de fibrine, et plus tard un véfltable caillot..Ce qué e
contenait du pigment biliaire et du sucre ; on n’y trouva pas dfa mat\t; fg
glycogene, de leucine, ni d’acides de la bile. 100 parties d?nnere[_] ,'—it
p- 100 de parties solides, parmi lesqucll.es. 1,64 pour 100 d alljmmllue,ée
0,20 p. 100 de sucre. La ponction fut suivie 1mméd_1ater_n\entd unelég r-ii
amélioration ; mais, le soir, la tension du ventre avait déja reparu, et éfai
presque aussi développée qu’auparavant. Syncopes fréquentes par EEI‘LO
d’épuisement, extrémités froides, pas d’edeme. 'Accrolssement de l'iclére,
plusieurs selles brunes & demi liquides sans mélange de sang.

23, — Pouls 4 120, petit, & peine sensible ; commencement de somno-
lence, aucun changement du reste. s o

9%, — Délire nocturne, l'ictére est plus intense; 2 onces 1/2 d’urine
foncée en vingt-quatre heures ; les aulres symptdmes rester‘lt les mémes.

25. — La dyspnée, plus intense qu'auparavant, n'a permis que peu de
sommeil au malade pendant la nuit derniére. Séerétion urinaire peu
abondante, de la méme nature que précédemment. Extrémités froides,

i anosés. y
pmé%? LE Pouls & 116, respiration & 28 ; agitalion, sanglotements par in-
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tervalles. Depuis la veille i ire i é i i
e p g au soir, délire intense, évacualions involon-
nu?t‘i]a;-éie)[ims Ell I(;JS, spi]nsible seulement & la région précordiale. La
see le malade a cherché & sorti on lit; o :

o tir de son lil; wdéme commencant
aui& I\._lut 1'1'101n.s ag#ée,‘éva'cuatlons involontaires. Le malade répand
Iir;: qrtlesr‘mns : mali,, la{ssé & lui-méme, il tombe dans Papathie et le dé-
Faji;‘é s;satg_eée;f d_un Jaune un peun moins intense que précédemment.
. Cogmg:; ntlt urine obtenue avec lasonde, ayant une densité de 1022
- ant peu d’urée, peu de chlorures, mais heaucoup de matidres
colorantes biliaires.

29, — Pouls a 190 3 : : .

Irbza £ ié}é}i;lzpdzé(), 1nEsens1blc a I'arlére radiale ; respiration pénible et
8- pee. En avant et & droile, la matité va j f:

e Fn it el : atité va jusqu'a la
(l;g;;;m{‘ cOto‘, fal sa limife s’abaisse visiblement dans l’insgiraqtion' &
gmﬁne, a matité commence dans le {roisidme espace intercostal, eljse
Q{;nce :3](*:’ sans interruplion, avec celle qui est due A Iascite. La connais-
8 uimlps- cm:npleiement p?rdue; l'cedéme remonte jusqua la région in-
gmati; de pas de selles; urines comme la veille; mort & deux heures du

;) ans iugn coma complet, survenu pendant les dernieres heures.
mére Sgizte, !1eu:jes aprés la mort. — La votte crinienne et la dure-
Sotoson! _gorgt,esr dfz sang ; celle derniére présente A sa face interne un
bmuq ot H(:mo?rhuglque'a de couleur rouge et d’une ligne d’6paisseur. Le

8 longitudinal contient du sang coagulé ; pie-mére un peu conges-

tior nee, ainsi [[ 5 =
-Ey b ue 1?3. Sub tallce C { p
- EIébI’ lle, 11165 [1 allleul ) artout

La plévre droite renfi nvi
} erme environ 6 onces de sérosi ire; -
ment moins abondant & ganche. i SRR Le

Le pharynx offre une teinte d i i

: X e dun gris ardoisé; e ;
1 a{;{rle thoracique légérement alhéronglatouse PARIAES, S E? -

Muqueuse laryngée d’un rouge fones, traché

h achée ecch
poumons {rés-congeslionnés sptiéﬁisatic:n des el
au sommet du poumon droit.

peﬁegfc}i)agge_s plaquesdlai[euses sur 'épicarde du cceur droit ; sauf un

tpaississement des hords dela v i 2
les conditions de 1’6(at normal. i S B S ST preante

La cavilé abdominale conlient environ 18 livres de liguide jaundtre, un
E.e}}ll.mmns trouble que celvi qu’on avait obtenu de la ponction, méins
t;;teeinﬁﬁ]rénn;:il[;ecsgollldfs, qui ne représentent que 2,01 p. 100, et sur-

I ont la quantité n’ i
W 2 quantité n’est que de 0,90 p. 100.0n n’y trouve
La rate a un aspect brillant, sa i
: 5 ] , 84 consistance est ferme ; elle ne donne
cependant pas la réaction de la matiere lardacée, et elle ne présente pas
de granulalions analogues aux graines de sagou.

Ifa substance du foie est aussi trés-ferme ; sa surface est finement gra-
nulée, ses bords sont franchants, sa forme est globuleuse, et son volume
un peu dnmqué. Bile foncée et visqueuse.

1011 trouvo_a la Facq m,férieure du foie des masses de tissu conjonctif en
gtaq_ues épaisses, qui sé{e.ndent jusqu'a la colonne veriébrale, fixent
Ier({”em’em le bo\rd postérieur du foie au diaphragme, et se portent sur

pancreas, en meme temps qu’elles pénétrent dans laprofondeurdu pa-

; par places,
lobes inférieurs, adhérences
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renchyme glandulaire avec la capsule de Glisson. La substance du foie
est finement granulée, a Uaspect de la muscade, et ¢a et 14, une colora-
tion jaune, due a la stase de la bile.

La mugqueuse des principaux conduits biliaires est boursouflée, la vési-
cule remplie de bile foncée, le canal cholédoque libre.

Toutes les branches hépatiques de la veine porte sont remplies de cail-
lots d’un rouge noirdtre, qui se laisse enlever facilement partout, et ne
sont nulle part adhérents aux parois veineuses parfaitement saines.

En snivant les veines hépatiques, & partir du bord postérieur du foie,
on voit d’abord, & la face interne dela veine cave, des plaques arrondies,
environ de la largeur d’'une lentille, et semblables aux plagues athéro-
mateuses des artéres ; surun point,la paroi veineuse est plissée par deux
cordons de tissu conjonctif, tendus en forme de ponts (1), Les orifices des
veines hépatiques sont notablement rétrécis; I'une de ces veines est com-
plétement fermée par une concrétion arrondie, d’'un rouge pale, du vo-
lume d’un noyau de cerise; une aulre se termive en cul-de-sac, ses
parois sont forlement épaissies, et sa face interne est recouverte de pla-
ques nombreuses (2) ; une troisiéme, {rds-rétrécie, & son embouchure
dans la veine cave, par des plaques de tissu conjonclif déposées a sa cir-
conférence, porte sur sa membrane interne, qui est inégale, des dépols
trés-adhérents, en partie d’un gris jaundlre, en partie d’un brun foncé ;
on v lrouve en méme temps des caillots de formation récente, qui rem-
plissent les branches d’un plus petit calibre (3).

Les ihrombus de la veine porte ne se bornent pas aux branches hépa-
tiques, mais s'étendent aussi dans les racines de ce vaisseau, dans les
veines splénique et mésentérique ; les veines de l'estomac sont libres.

Le {issu conjonctif couenneux du bord postérieur du foie s'étend trés-
loin sur la partie charnue du diaphragme, surtout au voisinage du cardia
el de Yeesophage,

L’estornac est d’un rouge peu foncé, sa muqueuse ne présente pas d’ul-
cérations: & la région cardiaque, le tissu cellulaire sous-muqueux est
notablement épaissi, et la mugueuse y présente une rétraction cicatri-
ciclle rayonnée occupant une surface considérable. Les vaisseaux du mé-
cenlére sont forlement hypérhémiés; le bord de Iintestin gréle, depuis
son ovigine jusqu'a I'iléum, est parsemé, dans une largeur d'un demi-
pouce, d’une série d’ecchymoses, qui siégent dans le tissu cellulaire
graissenx. Aux points correspondants, la muqueuse est d’un rouge modé-
rément foncé, et couverte de mucus. La muqueuse de Tiléum est ecchy-
mosée par places, surtout sur les valvules conniventes ; feces claires et
joundtres dans le ceecum.

Reins & I'état normal, leurs vaisseaux sont libres.

Vessie un peu rouge el ecchymosée, prostate saine.

Veines crurales entirement libres.

11 n’est pas possible d’établir un diagnostic entre l'oblitération des

(1) Aflas, pl. X111, fig.
(2) Ibidem,
(3) Ibid., pl, XIII, fig. 4.
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veines hépatiques et celle de la veine porte. Ce que nous avons dit
du traitement de la pyléphlébite adhésive trouve ici son application,

Art. IT. — Phlékite hépatique suppurative.

(Phlebitis hepatica suppurativa.)

Cette forme est incomparablement plus fréquente que la précé-
dente ; habituellement consécutive A des abeds du foie, on I'observe
trés-fréquemment avec les abeds métastatiques.

Quand les foyers purulents se trouvent en contact avec les veines
hépatiques, Pinflammation s’6lend & ces dernitres ; leur surface in-
terne devient inégale, se recouvre de dépdts fibrineux, qui entrent
bientst en décomposition et se transforment en pus (1).

L’absence d’une gaine, semblable & celle qui isole la veine porte
«du parenchyme du foie, expose les veines hépatiques a ces altéra-
tions beaucoup plus que le premier de ces vaisseaux. La phiébite
hépatique purulente détermine, bien plus facilement que la pyle-
phlébite, Iinfection du sang et les métastases; parce que le pus
arrive directement au cceur avec le courant sanguin, et est trans-
porté de 14 dans d’autres parties.

Cette maladie n’a pas de traitement particulier.

Nous choisirons parmi un grand nombre d’observations la sui-
vante, pour metire ce que nous venons de dire en évidence.

OpsERVATION CXXXL — Plaie grave de la téte par une chute, delirium
tremens, gangréne de la plaie, [rissons répetés, tuméfaction de la rate, ictire,
mort. — Autopsie : Fracture de Uoccipital, suppuration du diplog, thrombus
ramolli dans le sinus transverse, foyers métastatiques dans le poumon drott,
exsudat pleurétique sanguinolent, abcés du foie, phlébite hépatique. —
Fr. Reczinsky, ouvrier, 4gé de 58 ans, resla en {raitement & I'hopital
Allerheiligen de Breslau, du 31 mai au 21 juillet. Le 30 mai, étant en état
d’ivresse, il tomba dans un escalier, et resta deux jours sans soins.

On constate dansle voisinage de la suture lambdoide une plaie a bords
sphacélés, s’étendant sur les deux pariétaux, sans 1ésion apparente des
os. {(Applications réfrigérantes, sulfate de soude.) Le jour suivant, deli-
rium tremens, qui persiste jusqu’au & juin et ctde a I'emploi des opiacés.
Pendant ce délire, le malade arracha & plusieurs reprises I'appareil de
pansement, la gangréne s'étendit, les os se dénudérent et devinrent ru-
gueux. Pansement avec de 'eau chlorurée.

5 juin. — L’excitation reparail; contraction lente des pupilles, vomis-
sements, conslipation, poulsa 110, accés de frissons répétés, {uméfaction
de la rate. Calomel, et ensuite quinine.

(1) Atlas, pl, XIII, fig. 1.
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16. — La fidvre a disparu, le malade a toute sa connaissance, la plaie
est granuleuse. :

17 et jours suivants, — Nouveaux {rissons suivis de sueurs profuses,
somnolence, accroissement du gonflement de la rate. Vomissements, col-
lapsus, ictére. — Mort le 21.

Autopsie, 10 heures aprés la mort. — Fissurede 2 pouces de longueur
sur Voccipital, s’étendant jusqu’au trou déchiré postérieur; diploé d'une
teinte sale et infiltré de pus; dure-mére séparée des os, dans 'étendue
d’un thaler, par un foyer purulent qui va jusqu’au sinus lransverse. Ce
sinus contient un caillot ramolli, se prolongeant jusque dans le golfe de
la veine jugulaire. La substance corticale du lobe postérieur du cerveau
présente, par places, du ramollissement et une teinte anormale.

Deux livres d’un liguide trouble et sanguinolent dans la plévre droite.
Le lobe supérieur du poumon de ce coté contient un foyer purulent, dont
la grosseur égale presque une noiselle, et dont les bords sont brunitres;
le lobe inférieur présente un infarctus de 2 pouces de longueur et de
1 pouceet demi de largeur ;celui-ci est d’une conleur brune, eton y rouve
seulement quelques points purulents. Ces points de suppuration ne sont
autre chose que les branches de I'artere pulmonaire, qui contiennent
des thrombus purulents. Pas d’altération appréciable au coeur.

Rate volumineuse et molle.

Foie tuméfié et graisseux. La surface de la coupe présenie de nombreux
foyers d’un jaune sale, du volume d’une lentille & celui d’une cerise, sur
lesquels on reconnait encore la structure lobulaire du parenchyme ; les
points jaunes sont entourés d'une zone foncée (I). Les branches des
veines hépatiques voisines sont,en certains points, remplies par des caillots
en voie de décomposition purulente, et, dans certaines parties, leurs pa-
rois sont altérées seulement d’'un coté. L’abees s’apercoit par transparence
a travers leur membrane interne; sur ce point, la paroi du vaisseau est
inégale, recouverte de dépols fibrineux, en partie déja déchiquetée en
lambeaux. Les branches de la veine porte sont d I’élat normal.

Tuméfaction des glandes solitaires et de Peyer dans l'iléum ; muqueuse
de 'estomac et de I'intestin normal.

(1) Yoy. Atlas, pl. NIIL, fig. 1 et 3.




