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lL’ffmpmson!aemem par le plomb, l'arsenic, le cuivre, don
lien & des coligues d’une intensité remarquable et qui éh’ie i v
des typcs_ sympathiques desanciens auteurs, S
’La' colique nerveuse, colique spasmodique de Cullen, a éié
def:mte sous une foule de noms différents: colique séch,c d :
vfusseaux, vegé.talc, du Poitou, du Devonshire, de Normandi: ete-s
G esll; une a}fi’ectlon revétant. fréquemment une forme endé;;i ;
ou f:pu!ennque, présentant absolument tous les svmpm mes ;le l(’{.ue
toxu‘:atmn salurnine a laguelle elle se rattache sans aucun d Htl-
(Lefevre, Du‘tl‘oulau, Fonssagrives, Le Roy de Méricourt, IOU :
det, ete.), bien que dans certains cas celle explicﬁlion’ Eu-
encore plus d’une difficulté (A. Laveran). i B

TR;\}TEMENT._— Nous n’insisterons pas ici sur le traitement d
la colique, qui deit étre avant tout celui de la maladie dont “e
fité le f;\;r‘nptﬁme. Cependant, pour atténuer la douleur, on afwg

b g;us’ i?.t_ll‘n]_cef’tam nom})]‘e ‘de moyens plus ou moins efficaces
particulier aux applications chaudes, a la glace sur l'ahdo—,

men, aux antispasmodiques ) a Lopi :
Bk ques, au chloral, a Popium, a la hella-
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TORIQUE CONSIDERATIONS ANATOMIQUES
ET PHYSIOLOGIQUES

Hi B it déjs i

Orgaﬁgf}c&i&lﬁalt Sieri mintlpll des: ‘trouhles fonctionnels de cet
gi&ue o s gev 'th‘l‘uall au foie une imporfance physiolo-
L pl‘emié,m (;’E:.l nécessairement le considérer comme la
végétative, point d"orli];'ei}rlgotii!g \l"iecinmal?di?s Ceflll‘e. ¢ tasmie
de la '?i._geslion et les i)l‘ansl'oa'n':ait 2?1’ l?qi:?iltf;eréie‘:‘llt' iels:pt‘ctill}ts
sanguificaleur, il joignait celui d’agent prudbml'ltaall)l}lndled li:ﬁ 1‘1013

gent teur de la cha-
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leur. Enfin la hile, la bile jaune et la hile noire, était le résidu
de ces opérations. Aussi Galien faisait-il dépendre du foie les
troubles de composition du sang et les maladies gui en résultent:
pléthore, anémie, cachesie, hydropisie; & la hile jaune se ratta-
chaient les maladies aigués fébriles ; a la bile noire, les maladies
chroniques, les troubles intellectuels, ete.

Ces idées de Galien, acceplées par ses suceesseurs, et trans-
mises intégralement par les médecins arabistes, régnerent sans
conteste jusqu’an dix-septiéme sitcle. 1 opposition de Vésale
(1542) et d’Argentario (1553) aux vues physiologigues du médecin
de Pergame ng les avail pas fortement ébranlées. 11 n’en ful pas
de méme de la découverte des vaisseaux chyliferes (Aselli, 1622)
et du canal thoracique (Pecquet, 1647); Glisson (1659) et surtout
Bartholin, malgré appui des découveries de Harvey (1619-1628),
malgré les efforts de Riolan et de Bils, déni¢rent au foie son role
hématopoittique et calorificateur, ne lui laissant quune infime
fonclion, la sécrétion de 1a hile.

Dés lors la pathologie du foie, comme, du reste, la médecine
en général, dominée par les théories des iatrochimistes et des
jatrophysiciens, resta stationnaire, et celle époque stérile ful &
peine marquée par les efforts de Fernel, de Baillou et de Sydenham
pour faire revivre la tradition hippocratique. Les nouvelles théo-
ries émises par Boerhaave el par Stahl sur la circulation du foie
ne firent que rendre la question plus obscure encore.

Cependant de nombreuses observations anatomo-pathologiques
staient recueillies par Glisson, Bartholin, Baillou; Th. Bonnet
donnait, aprés Yésale, une excellente description de la cirrhose,
el Bianchi colligeait toutes les recherches de ses devanciers.
L’impulsion donnée se continua avec les recherches de Lieutaud,
de Morgagni, de Senac, de Haller, etc., avec lestravaux d’ensemble
publiés en Angleterre par Andrée (1788) et par Saunders (1795).

Portal, puis Laennec, Andral, Gruveilhier en France, Roki-
tansky en Allemagne, ont tracé 3 la pathologie du foie la voie
scientifique et fructueuse dans laquelle elle marche encore. La
physiologie genrichissait en méme temps des recherches de
Magendie, de Tiedemann et Gmelin, de Blondlot, de Gl. Bernard,
de Reichert, de Lehmann, etc., elc., qui restituaient au foie les
fonctions si importantes de calorification et de sanguification
qui lui avaienl été assignées par Galien.

Les travaux si remarquables @Anesley, de Cambay, de Haspel,
de Dutroulau, de Rouis, nous ont fait connaitre Uhistoire de I'hé-
patite et des abees du foie dans les pays chauds, fandis que les
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études histologiques ouvraient une nouvelle voie & laclivité des
observateurs. Budd, Frerichs, Charcol, Harley, Thierfelder
Pon&ck, Schiippel, Kelsch et Kiener, ont bien moniré quelle;
lum‘lcres I'anatomie micrographique pouvaif apporter & la patho-
logie du foie et 4 son étude clinique.

lLa %}&Hde hépatique occupe Phypochondre droit, quelle rem-
E}lf;hg f:tend a i’épigastrc. et dans une portion \-'ariahl_e de I’hypo-
re gauche. Son poids movyen, lorsqu’elle est vide de sang
%ans les autopsies par exemple, est de 1450 grammes. Mais,
Sappeya moniré que le foie peut contenir physiologiquement une
moyenne de 486 grammes de liquide, ce qui pf;i-le son poids
moyen & 1947 grammes environ. Le foie est maintenu en place
par quatre ligamems (ligament suspenseur ou falciforme, liga-
menk coronaire, ligaments triangulaires), dont le plus imporl;nt
fﬁltjelse (;i%ffftm falciforme; en effet, il divise le foie en deux
o le:, Sose gauche, e‘t 1'enfeyme dans_ I'intervalle des feuillels
L it ?ent de petites veinules qui, dans la cirrhose, réta-
nt la circulation par leurs anastomoses avec la veine porte

el les veines épigastriques.
duLt?o;iliZi?;K afférents d’u foie sont l'_ar‘l.érg hépatique, branche
i ]’éswqu?, et la veine porie qui raméne le sang de I'in-
\'eincs: i n{l‘ac eia de !a 1‘§Lte; les vaisseaux efférents sont les
i divlijs,aj iques qui de'verscnt leur contenu dans la veine
i l;i: (iiléaﬁ:;ﬁlne porte sont accompagnées d’'un
landis que les veir?es Sus-hl;[:lasi? (H:asfmc’ : (ziahpiSjlle o Gils§0n,
méme du foie et restent béant -q‘ et uen}es el
s ntes sur les coupes. Il esta remarquer
e pressio?at ‘(.‘IU.I’ cn;*Fu}e L!EIHS\ la veine porle y progresse
L n trés élevée, grace A lobstacle que crée & cetle
S decsealrzldcaplllan*e intra-hépatique, qu’il doit tra-
S ms;u er dans la g'ra‘nde circulation veineuse.
Sl congésu omique toute spn:cmlc. est éminemment favo-
@ dinneaac (Cohxfﬁls' hépatiques en facilitant les phénoménes
dautre part, & l’aciioizlggll’;j: izzllrlllg dli lEE vpine T s
Jugulaires ou les caves {B’u‘rvp t B'Ofl : e 1 5
ont prouvé que 1a pross : rV.‘_e erard). Les traces de Rosapelly
inverse: du systbme uc;(\]':; V 2;18 qu:ls 'le f‘.}fsteme porle en sens
mouvements expiratoires ,:‘-1 lmg 1)1 conséquence, pendant. les
8, pression faible dans les veines

sus-hiépatique
S ¢orrespon LAt ] (el 08
de'1a veine porte, pond une pression forte dans les divisions
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La disposition des canaux hépatique, cystique et cholédoque,
ainsi que celle de la vésicule biliaire sont trop connues pour qu’il
soit nécessaire d'y insister.

Lorsqu'on examine a 'eil nu ou a un faible grossissement la
surface d'un morceau de foie que l'on vient de déchirer, on
apercoit une foule de petites granulations sphériques ou légere-
ment polyédriques, ayant environ 1 millimeétre de diameire ou un
peu plus, offrant & leur centre une coloration rouge plus foncée
qua la périphérie, qui est également enfourée exidérieurement
Qune zone rouge. Chacune de ces granulations constitue un
lobule hépatique (fig. 65) (1).

Le centre est occupé par la lumiére de la veine intralobulaire,
origine des vaisseaux efférents. Les lobules hépatiques sont
séparés les uns des autres par des espaces triangulaires et des
fissures lrés étroites remplies de tissu conjonetif (espaces et
fissures de Kiernan), au milicu duquel pénétrent, & la maniére
des racines d’un arbre s'enfoncant dans un sol pierreux, suivant
la comparaison de Hering, les ramifications ultimes de la veine
porte (veines interlobulaires), de Partére hépatique et des vais-
seaux biliaires. Les veines interlobulaires se résolvent en umn
riche réseau & mailles trés anastomosées qui pénetrent l'intérieur
du lobule et vont se réunir au centre pour former la veine infra-
lobulaire. Le tissu conjonctif pénétre également dans Pintérieur
du lobule ; mais il est difficilement appréciable a I'état normal el
ne se révele que dans cerfaines conditions pathologiques, 1a
cirrhose veineuse par exemple.

Dans les mailles de ce réseau veineux sont empilées les celiules
hepatiques, qui affectent une disposition rayonnante auiour de la
yeine centrale du lobule. Généralement au nombre de deux par
maille, elles sont polyédriques, planes sur les faces qui soni en

(1) A la suite de patients fravaux d’anatomie pathologique, Sabourin est
arrivé dans ces dernibres années & une conception nouvelle de la structure
du lobule hépatique. Revenant a Pancienne conception d’Eberth, qui fait
du foie une glande tubulée, Sabourin regarde la glande hépatique comme
une glande biliaire dans laquelle le centre du lobule doit dtre occupé par
le canal excréleur principal. L’espace porie devient ainsi le centre du
lobule, et sa périphérie est entourée par los vaisseaux efférents, ¢'est-a-dire
les veines sus-hépatiques. Du reste, Panatomie pathologique restitue au
lobule hépatique son aspect normal, que I’évolution nodulaire accuse d’une
fagon plus apparente encore (voy. plus loin art. Cirrhose).

Ces vues sont trés importantes et méritent d’étre signalées, mais elles ne
sont point encore assez solidement acquises pour renverser les notions
jusqwici classiques.
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contaecl, creusées en gouttiere sur celles qui touchent les vais-
seaux sanguins. Dépourvues de membrane enveloppante, comme
toutes les cellules véritablement actives, ces cellules yarient de
15 = a 30 p de diameire, de 11 & 21 p, d’apres Frey, 7 fois
environ le diameire du capillaive ; leur protoplasma demi-liguide
renferme un noyan (ravement deux) ayant en moyenne de 6 2 9u
(grosseur d’un globule du sang), un grand nombre de granula-
tions protéiques, graisseuses et biliaires, et de la zoamyline ou
matiére glycogéne, soit & I'éfat de cranulations visibles (Schiff,
Robin, Cl. Bernard), bien que trés pales (1), soit en dissolution
(Beeck et Hoffmann). La teinture d’iode iodurge colore le glyco-
géne en royge violacé ou yineux.

Les canalicules biliaires (fig. 66) peuvent étre divisés en quatre
groupes (Charcot). Les capillaires des trois premiers groupes
sonl tapissés d'un épithélinm cubique ou méme cylindrigue a
platean et comprennent tops les canaliculgs biliaires, depuis les
plus gros jusqu’a ceux qui rampent dans les espaces et les fis-
sures de Kiernan et qui donnent naissance au réseau des capil-
laires biliaires tntralobulaires (4° groupe). Ces derniers, donl
I'existence fut longtemps méconnue, ont donné lien & de nom-
breux travaux. Aprés Kiernan, Beale, Natalis-Guillot, elc., Ger-
lach, Henle et Briitke ont démontré I'existence de canalicules
biliaires trés fins (3 ) dans les intervalles des cellules hépatiques;
les rapports de ces capillaires, soil avec ces cellules elles-mémes,
soit avec les vaisseaux sanguins, ont é{é éludiés par Andrejevie
(1861), Mac Gillavry, Eberth, Chrzonszczewsky (2) et Hering
(1866). En 1870, dans un mémoire publié quatre ans plus tard
pac le Journal de Uanatomie et de la physiologie, Leeros démon-
ira, au moyen des injections de nitrate d’argent, la présence de
cellules endothéliales plaies constituant les parois des capillaires
biliaires. La présence de cet épithélium, vérifiée récemment par
. Asp, esi tres importante, parce qu’elle permet d’expliquer cer-
tains points de 'anatomie pathologique de la cirrhose hyper-

(1) Les granulations biliajres netfement pigmentées verdissent au con-
tact de l'acide azolique; quant aux granulalions graisseuses, elles se
révelent par leur coloration brunitre. Les récentes recherches de M. de
Sinéty ont singulierement aceru leur importance.

(2) Chrzonszczewsky se servait de linjection physiologique qui consiste
i injecter du carmin d’indigo par petites fractions dans le systtme veineux
d'un animal que 'on sacrifie quelque temps apres. Les canalicules biliaires
intralobulaires apparaissent sous la forme d’un trés fin réseau injecté en
bleu (Virchow’s Archiv, fiir pathologische Anatomie, LV Bd, 1866).
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trophique sur lesquels nous revien'dmn_s pl_us 1a:rd_%l§m.)il:).

Lopinion, cependant, gui lend a prevsfll{)n* aujourd hul(_ erth,
Kelsch, Farabeuf) est celle qui conside.re‘l'a cellule hepeltttqlue
comme une simple modification de l’éplt‘hei_mm‘ l.’l(:’:S canal{cu‘es
biliaires. La cellule hépatique circonscrirall ainsi le capillaire

Fig. 65. — Coupe d’un lobule hépatique (1).

biliaire sans paroi propre, et obéirail de la sorte' aux lois qui
régissent la structure générale des glandes, en faisant des cel-

(1) VH, veine hépatique prenant naissance au milieu du lobule hépatique.
— VP, VP, VP, terminaison de la veine porte autour du lobule' tge'pathuc
qui se trouve circonscrit par ces divisions vascu.lalfcs. I_)e ces 'dl.\'l.smns de
la veine porte part un systéeme de vaisseaux capillaires 1qle1-1ned:a11‘c‘§11tre
Ja veine porte et la veine hépatique. Gest duj']s l_es mal‘llcs _cle ce réseau
capillaire que se trouvent situées les f:el%ules hépatiques G, qui so‘nt immé-
diatement en contact avec le sang qui circule de la veine porte d la vcn?e
hépatique, ¢'est-a-dire de la périphérie du lobule hépatique a son chlme.
— B, B, B, terminaison des conduits ‘hﬂmres, ou plutdt origine de ces
canaux autour des Iobules hépatiques; ils accompagnent les‘dms_mns peri-
phériques de la veine porte (Cl. Bernard, Lecons de physiologie expeéri-
mentale).
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lules sécrétantes une simple transformation des éléments qui
tapissent les canaux excréteurs (Farabeuf).

Fic. 66. — Vai - L2 :
](ie?gan {;Sﬂs'jszi:};::’il?ﬂ_lﬂ: e!l canaux bl-lsaires du lobule hépatique, — Espaces de
baaiot o r iissu wnin_ er ﬂ%lful._urc}; fl:iSllll'ES de Kiernan (lissu conjonelif inter-
Béhiin sy 1{, Gy ljom;?i' uu'mlul‘nllau'n; V. 5, veine centrale; veine sus-
il hilin{rl- ; G’ 5 I_eauf( radies; ‘_\-, veine porle; A, artére hépatique; B, eanali-
es; C, origine intralobulaive des canalicules biliaires; H, cellule h’épatique-

Los fomnt ; : ;
Con(saisdfong?ons qui sont dévolues a la cellule hépatique sont
érables et comprennent a la fois I'élaboration des prin-
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cipes alimentaires quaméne la veine porte et I’élimination de
produits excrémentitiels.

Le role que le foie jouerait, d’aprés Lehmann, dans la forma-
lion des globules rouges est considéré aujourd’hul comme pro-
hlématique : Panalogie entre Phématoidine et la bilirubine, les
expériences de Schulz et de Kandl sembleraient plutdt prouver
que le foie est un centre de destruction pour les hématies.

La propriété que posséde le foie de s’emparer des matieres
erasses contenues dans le sang de la veine porte et de les fixer
est bien connue (voy. & ce sujet les importantes recherches de
M. de Sinéty). Pent-étre transforme-t-il également en graisse les
matiéres amylacées (Bernard, Persoz) et albuminoides, en don-
nant, comme pour le glycogéne, un résidu d’urée.

La fonction glycogénique, découverte par Cl. Bernard, est une
des plus importantes de celles qu'accomplit le foie. Malgré les
objections de Schmidt, de Rouget, de Colin, qui se refusent &
considérer la fonction glycogénique autrement que comme une
propriété générale de fous les tissus, malgré les négations de
Pavy, de Ritter, de Schiff, eic., qui dénient au foie normal et
vivant la puissance de transformer la maliére glycogeéne en
sucre, ¢'est aujourd’hui un fait acquis & la science que la glande
hépatique a la spécialité de former el d’emmagasiner de la
matiere glycogene, qu’elle versera ensuite dans la circulation
sous forme de glycose. Nous ne pouvons pas entrer ici dans les
détails de cette question capitale, ni exposer Ihistoire des lutles
auxquelles elle a donné lieu, ce qui nous entrainerait forcément
bien au dela des limites de notre cadre; cette question, du reste,
a déja été abordée a article Digbéte. Nous 1envoyons enfin le
lecteur au Cours de physiologie de Mathias-Duval, el au remar-
quable exposé de Chrétien dans le Dictionnaire encyclopedique
des sciences meédicales.

Dans D'étude des fonctions du foie, de nouveaux résultats ont
été acquis récemment. Telle est, par exemple, la confirmation
de la théorie de Murchison, adoptée entierement en France par
Charcot, Brouardel, etc., d’apres laquelle le foie serait chargé
presque exclusivement de la fabrication de l'urée. Cette théorie,
entrevue déja par Heinsius et Stockwis, est basée a la fois sur
des faits physiologiques et sur des données pathologiques.
Meissner a prouvé que le tissu hépatique contient plus d’urée que
Jes autres tissus, et Cyon que le sang se charge d’urée & son
passage & travers le foie. Les recherches de Frerichs, de Meissner,
de Brouardel, de Regnard, ne laissent auncune incertitude surla
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diminution et méme la disparition presque compléte de Purce
urinaire dans les maladies qui désorganisent le foie; la désassi-
milation des matiéres azotées est alors incompléte et aboutit a la
formation de produits moins oxydés que l'urée: acide urique,
leucine, tyrosine.

Tout récernment, Schiff et Lautenbach ont attribué au foie la
propriété de détruire les substances narcotiques ou vénéneuses
(nicotine, hiyoscyamine) qui lui sont apportées par la veine porte.

Un instant; les faits négatifs recueillis par d’autres expérimen-
tateurs (René) parurent metire en doute cetie fonetion nouvelle.
Mais les techerches récentes de Bouchard et de Roger viennent
de fournir un important appui & cetie doctrine, en montrant que
le foie a le pouvoir d’arréter lIa moitié des alcaloides et Pammo-
niaque, qu’il trahsforme probablement en urée (Ch. Bouchard).
Quantala facitlté de distraire certains poisons, il est & présumer
qgl’elle conslitue comine un corollaire de la fonclion glycoge-
nique : le sucre s'unissant peut-étre a ces substances nocives
pour former des coimposés moins toxiques (Bouchard).

_Flini fils a montré que le foie sert a ’élimination de la choles-
tqri?w qui existe préformée dans le sang et provient de la désas-
similation des cellules nerveuses. Mais il est allé trop loin en
voulant expliquer les phénomeénes nerveux de cerlaines malddies
du foie (atrophie jaune aigud) par la cholestérémie ou rétention
dcl !a cholestérine dans le sang; la cholestérine n’a pas de pro-
priétés toxiques. Elle forme la plus grande partie des calculs
bilidires. &

La bile élait considerée jadis comme un produit des glandules
hlllaiII‘GS (Liégeois) que l'on trouve le lohg des canalicules de
premier ordre ; mais aujourd’hiui, malgré Popinion de Ch: Robin
?t de ses éleves, qui, d’aprés les recherches de Legros, croient
A la 'secrétion de la bile par les capillaires hiliairgs, on admet
gepcralernc11t que la bile provient des cellules hépatiques elles-
11‘1tzmes. La théorie des deux. substances du foie a vécu (voy.
}c argbegf, C. Faculté, 1876). Il n’y a plus un foie glycoge‘niqde
intriqué dans un foie biliaire. Mais & cette unité anatomique cor-
Fesponld probablement aussi une unité de fonctionnement. Un
jour viendra sans doute ou ces propriétés, multiples en appa-
l'cnce,tl 111’4[}}?&1"&1}11?0? 1?'!115 que comme les corollaires de lacte
essentiel primordial : la fonction coebni foneti
I'accomplissement engendre fatalenil?lﬁzegi"g?liétiir?rlll ?lt::(]]l'léstiittllllll;'
dont les plus importants sont P'urée et la bile.

La bile est un liquide filant ou sirupeux, jaune ou verdatre,
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faiblement alealin, de composition variable (1). Sa densité est en
moyenne de 1030 sa quantité varie de 8 & 900 grammes, & peu
pres 14 grammes par kilograiime de poids du corps. La bile
cotle dans les voies biliaires soiis une pression assez faible et
que Rohrig évalue & 4, & 5 millimetres de mercure. La bile est
un liquide éminemment toxique; et sa toxicilé est neuf fois supé-
ricire 4 celle de Puriné (Bouchard); celle-ci est imputable a
Paclion des sels biliaires, et surtout de la bilirubine (2). Ch.
Bouchird et Tapret ont montré en effet que labile décolorée par
le charbon est trois fois moins toxique que la bile non décolorée.
A Iétat normal, la bilirubine est précipitée par le chyme acide et
les sels biliaires par les sucs intestinaux; transformées ainsi en
produits insolubles, c'est-a-dire inabhsorbables, ces substances
devietinent inoffensives. Mais la bile peut rericontrer un obstacle
3 sor cours naturel ou telle autre condition qui favorise sa
résorption ; des aceidents spéciaux ne tarderont pas alors & se
produire : les sels biliaires (glycocholate et surtott taurocholate
de soude), en s'accumulant dans le sang; amenent 1a destruction
des globules rouges et ralentissent les battements du ceeur; la
résorption du pigment biliaire donne lieu a Pictére.

(1) Voici 'analyse qu'en donne Frerichs : ea, 859,2; résidu solide,140,8;
se divisant en glycocholate de soude et taurocholate de soude, 91,4; pig-
ment et mucus, 29,8; graisse, 9,35 cholestérine, 2,6; sels minéraux, 7,7.
Les acides biliaires (glycocholate et taurocholate de soude) sont deux acides
organiques qui proviennent de action de Pacide cholalique sur la glycocolle
ot sur la taurine. Ils doivent étre soigneusement distingués d’avec le pig-
ment biliaite : leurs réactions chimiques sont d’ailleurs caractéristiques.
Tandis que le pigment biliaire se décele par le réactif de Gmelin (acide
nitrique mitreux) en présence duquel. il donne cette série de colorations :
verfe, violeite, pourpre, etc., que I'on comnait, les acides biliaires se
recherchent 3 I'aide du réactif de Peftenkofer (acide sulfurique et sucre
de canne) qui détermine une superbe couleur pourpre.

La cholssférine est un corps peu dense, d’aspect blanc, cireux, pailleté,
appartenant pour Berthelot a la catégorie des alcools; il se reconnait aise-
ment & ses grands cristaux rectangulaires, échaneréds a l'un de ses angles,
Quant au pigment biliaire, on en admet, habituellement deux especes :
la matiere colorante rouge (bilirubine, bilifulvine ou cholépyrrhine) et
1a matidre colorante verte (hiliverdine) qui semble n’étre autré chose que
la premitre arrivée a un age plus avancé, La bilirubine a la constitution
dé 'hématoidine, moins le fer.

(2) Bouchard a montré du reste que les urines des ictériques, dont le
rein est perméable, ont uge foxicité énorme, et notamment une propriéte
convulsivante énergique. Cest pour cela que la suppression de la fonction

hiliaire (acholie) expose aux accidents les plus graves, notamment a ceux
de 'urémie.




640 MALADIES DU FOIE.

A coté de ces grandes fonctions d’élaboration et de dépuration,
1a bile a encore un réle important & remplir : un but récrémen-
titiel. Elle facilite 'absorption des graisses en favorisant leur
adhérence aux parois del'intestin, aprés les avoir émulsionnées;
elle sollicite les contractions de ces parois (Schiff) ; balaie I'épi-
{hélium intestinal devenu inactif (Kuss) et en fayorise la réno-
vation. Enfin, grice & ses propriéiés, en quelque sorie désinfec-
tantes, elle 'oppose a la puiréfaction des matiéres intestinales,
ainsi gu’en témoigne leur odeur repoussante dans les cas de
fistules biliaires.

Les moyens physiques d'exploration du foie sont I'inspection,
la percussion, la palpation.

L'inspection ne peut servir que dans le cas ot les lésions sont
déja avancées, lorsque le foie forme une fumeur plus ou moins
nette 2 la partie supérieure de abdomen. L'inspection peut per-
mettre aussi de découvrir une circulation veineuse irés accusée
dans les parois abdominales, indice d’un obstacle au cours du
sang dans la veine porte.

La percussion donne des résultats plus précis. A I'état normal
le foie a pour limite supérieure : sur la ligne mammaire, la
sixitme cote; sur la ligne axillaire, la huitidme; prés de la
colonne vertéhrale, la onzieme. Inférienrement, le foie répond au
rebord des fausses cotes, qu’il ne déborde pas, si ce n’est chez la
femme, ol, d'aprés Frerichs, il y a habituellement un abaisse-
ment de 1 centimétre. Frerichs donne au foie, chez 'adulte, les
hauteurs moyennes suivantes: sur la ligne mamillaire, 9,5 cen-
timétres; sur la ligne axillaire, 9,36. Monneret avait sans doute
tenu compte de la submatité que I'on rencontre a la partie supé-
rieure, car il avait donné les moyennes 12,6 pour la ligne mamil-
laire, 10,6 pour la ligne axillaire et 5,6 pour la ligne médiane.

A la partie supérieure, le foie se trouvant recouvert d’une
lame de poumon d’environ 3 centiméires, la percussion doit étre
assez forte si I'on veut délimiter exactement le bord supérieur;
3 la partie inférieure, au contraire, le bord antérieur du foie,
mince et tranchant, recouvre l'arc du colon, el une percussion
légére et superficielle est nécessaire si I'on ne veut obtenir le
son intestinal. La percussion ne peut nous renseigner que Sur
l'augmentation ou la diminution du volume du foie.

La palpation, au contraire, donne des notions sur la forme et
la consistance du foie. Pratiquée avec soin, les parois muscu-
laires étant reldchées autant que possible, elle acquiert une
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grande importance en permetfant d’apprécier I'état du bord
tranchant du foie ou conservé (impaludisme) ou atiénué et
arrondi (foie gras), en fournissant des données précises sur les
inégalités de la surface convexe, le ramollissement de certains
points, I'état de la vésicule biliaire, etc.

L auscultation enfin, et surtout auscultation plessimélrique
ainsi que la pratique N. Gueneau de Mussy, peut jouer un certain
role dans le diagnostic des maladies hépatiques ; elle serl a fixer
les limites du poumon et du foie; elle révéle parfois 'existence
de frottements péritonéaux dans la périhépatite adhésive.

GALIEN. (Buvres, trad. Daremberg, 4856. — Biancal. Historia hepatica. Turin, 1710.
— AXDREE. Considérations on bilious Diseases and some part. affections of the Liver,
Hertford, 4788. — SAUNDERS. Structurc, economy and Diseases of the Liver. Lon-
don, 1795. — PomTAL. Nature et traitement des maladies du foie. Paris, 1813. —
ANNESLEY. Diseases of India. London, 1828. — KiErNAX. The anatomy and physio-
logy of the Liver (Philos. Trans., 1833). — CRUVEILHIER. Anat. path., 1838-1842,
in-fol. — Tr. d’anat, path. générale, 1849. — BupD. On Diseases of the Liver. Lon-
don, 4845 et 185{. — BronDLOT. Essai sur les fonetions du foie, 1846, — Campay.
Traité des mal. des pays chauds et spécialement de 1'Algérie, 1847. — MoNNERET.
Description ef val. séméiol. de quelques sympt. des mal. du foie (Bull. de PAc. de
mdd., 1850). — HASPEL. Maladies de I'Algérie, 41852. — CL. BERNARD. Nouvelle
fonction du foie. Paris, 1853. — Lecons de physiologie expérimentale, 1855. — Tonb.
Abstract of a clinical lecture on the chronic contraction of the Liver (Med. Times and
Gaz., 1857). — Pavy. [Proceedings of the royal Society, 4858. — SAPPEY. Sur un
point d’anat. path. relatif & Ihist. de la cirrhose hépatique (Rapport de Ch. Robin in
Bull. de PA¢. de méd., 4859). — Traité d'anatomie. — ScHIFF. Recherches sur la
glycogénie animale (Journ. d’anat. et de phys., 1866). — FLINT fils. Rech. expér. sur
une nouvelle fonction du foie. Paris, 1868. — New-York's Med. Record, 1876. —
LicEors. Art. Biliaires (Voies) in Dict. encycl. des sc. méd., 1868. — DuTRoULAD
Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 2° édit., 1868, — Cvon.
Expériences sur la formation de I'urée dans le foie (Centralblatt, 1870). — BoEck et
HorrMANN. Ueber das microchemische Verhalten der Leberzellen (Vircliow's Arch.,
LVI Bd, 1872). — DE SinErY. De V'état du foie chez les femelles en lactation (Compt.
rend. de I'Ac. des sec., 1872). — WickHAM LEGG. Bartholomew’s Hosp. Reports, 1873.
— REGNARD. Soc. de biologie, 4673. — LEGR0S. Structure et épithélium propre des
canaux sécréteurs de la bile (Journ. de I'anat. et de la phys., 1874).— MuRcHISON.
(linical Lectures on hepatic Diseases, 1863. — Functional Derangements of the
Liver. London, 1875. — G. Asp. Travaux du laboratoire de Leipzig, 1875. — BRovAR-
DEL. L’urée et le foie, etc. (Arch. de phys. norm. et path., 4876). — V. Haxor. El.
sur une forme de cirrhose hypertrophique du foie avec ictére, th. de Paris, 1876, —
FRERICHS. Traité pratique des maladies du foie, 1338, _3e édit. francaise, 1877, —
LAUTENBACH. Philadelphia Med. Times, 4877. — RENE. Et. expér. sur V'action phys.
de la nicoline, th. de Nancy, 1877. — CHARGOT. Lecons sur les maladies du foie, des
voies biliaires et des reins. Paris, 4877.— CHRETIEN. Art. Foie, (Physiologie) in Dict.
eneyel. des sciences méd., 4878. — CH. SaBoURIN. De la glande biliaire de I’homme.
Revus de médecine, 1882, — HARLEY. Traité des maladies du foie. Londres, 1883.
— SanouriN. Cinhore su s{stéme d'un hépat (Rev. de méd. 1883).— WaGNER. Bei-
trage z. pathol. derLeber. Leipzig, 1884.— MurcHisox. Clinic. lect. Deases ofthe Liver.
London, 1885. — DoUILLET. Essai sur le mécanisme de la résorption biliaire dans
Yictere, th. de Lyon,1885.— H. RoGER. Role du foie dans les auto-intox, th. de doctorat
et Gazette des hopitaux, 1887.— Boucaarp. Auto-intoxications. Paris, 1887.— Hox-
TANG. Revue des derniers travaux sur la pathologie du foie (Arch. gén. de méd., 1887).

L. et T. — Pathol. méd. 1L — 41




