MALADIES DU FOIE.

ICTERE
Synonymie : Jounisse, aurigo, morbus regius, arquatus.

Liciere est un symptome morhide caractérisé par une colora-
tion pigmentaire spéciale des tissus et des liquides de l'orga-
nisme, que ce pigment vienne du sang ou, €@ qui est le cas le
plus fréquent, de la bile. On voit immédiatement par 1a qu’il
convient de distinguer desictéres véritables, icleres biliphéiques,
se traduisant par la coloration jaune des tézuments et des
mugueuses, la teinte rouge brun et les reflets verdétres de
I'urine qui donne, avec l'acide azolique, une série de réactions
caractéristiques de la bile, et des pseudo-ictéres, ictéres héma-
phéigues de Gubler, dans lesquels la coloration est beaucoup
moins franche, I'urine moins foncée et ne laissant apparaitre
aucune {race de pigment biliaire sous I'influence du réactif de
Gmelin,

PaTHOGENIE. EtioLocie. — Les hypothéses que I'on a émises
pour expliquer le mécanisme de Piciere sont excessivement nom-
breuses et ont varié, dans la suite des temps, suivant les con-
naissances anatomiques et les idées physiologiques de I'époque a
laquelle elles ont vu le jour. Actuellement on peut les réduire &
trois, et il reste & considérer : 1° I'ictere par résorption ou par
obstacle mécanique a I'écoulement de la bile; 2° I'iclere héma-
pheigue (Gubler); 3° liclére par polycholie et résorption de la
bile non modifiée dans le canal intestinal. Une quatriéme opinion,
celle de lictere par défaut de sécrétion, émise en France par
Andral, soutenue en Angleterre par Budd et Harley, en Allemagne
par Skoda et Bamberger, assimilait le foie au filtre rénal. D’aprés
cetle théorie, le lissu hépatique n’aurait fait que séparer, en vue
de élimination, les matériaux de la bile préformés dans le sang;
mais les ablations de foie pratiquées chez les grenouilles par
Moleschott, Kunde, elc., ont bien montré que le foie formait lui-
méme la bile, et la théorie de lictére par suppression de lafone-
tion hépalique n’est plus admise aujourd’hui. On peat méme poser
comme un principe qu'on n'observe jamais Iictére dans les affee-
tions de la glande hépatlique, qui laissent intactes les voies de
I'élimination. .

I’ictére par résorplion, auquel Saunders avaif, dés le siecle
dernier, en pratiquant la licature du ecanal cholédoque, donné
une consécration expérimentale confirmée depuis par les travaux
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de C1. Bernard, Heidenhain, Audigé, etc., est la forme la plus
généralement admise, que I'obstacle mécanique soit le bouchon
muqueux de langiocholite catarrhale, le caleul enclavé de la
lithiase biliaire, ou le cancer du pancréas, elc.

1 faut aussi ranger parmi les ictéres par résorption, U'iclere
dit émotif ou spasmodique dont I'existence, au point de vue cli-
nique, ne saurait &tre reniée, quelque difficile quen soit I'infer-
prétation (1).

C’est & Gubler que I'on doit les notions les plus précises sur la
troisieme variété d’ictére, Victére hémaphéique. On sait quelles
sont les analogies étroites qui relient la cholépyrrhine ou bili-
rubine et Phématoidine (Kithne, Potain, Habran, Vulpian); pour
Gubler, cest la déglobulisation rapide du sang et 'imprégnation
des tissus par ’hématosine des globules détruils qui constituent

(1) L'ictére émotif est démontré par cerlains faits recueillis par des
observateurs dignes de foi; telle est I'histoire de ce financier qui, occupé
A se raser devant sa glace, regoit une trés facheuse nouvelle et remarque,
en revenant devant son miroir, qu’il est complétement jaune; ou celle de
ce malheureux qui, victime d’une erreur de personne, jaunit subitement en
présence du peloton qui manqua le fusiller, elc., ete. (Bouillaaid, Gubler,
Potain).

L'explication de pareils faits est sans contredit fort délicate; d’autant
mieux que le spasme du canal cholédoque, alors méme qu'il puisse exister,
serait insuffisant pour en rendre compte. Les expériences de Saunders,
répétées par Tiedemann et Gmelin, ont prouvé gue le pigment biliaire
n’apparaissait dans les urines que quarante-huit heures aprés la ligature,
et soixante-douze heures au niveau de la conjonctive. Audigé a montré
que ce laps de temps pouvait étre abrégé, mais que la résorption nécessi-
{ait au moins trente-six heures pour se produire. Toutefois, dans une thése
toute récente, Douillet a montré que laligature du canal cholédogque amene
trés rapidement I'apparition de la bile dans le canal thoracique; et que si
I'on établit une forte pression dans les voies biliaires, on trouve dans les
premiers instants qui suivent, une forte quantité de sels biliaires dans les
veines sus-hépatiques : en conséquence, Ficiére par obstruction ou spasme
des conduits biliaires pourrait étre beaucoup plus précoce qu'on ne 'avait
eru jusqu'ici.

Nous avons entendu émettre dans sa elinique, au professeur Pofain, une
hypothése qui nous parait rendre pour le moment suffisamment compte du
phénoméne. En agissant sur les plexus abdominaux, une impression morale
vive peut parfaitement, comme dans P'expérience de Goltz, produire une
dilatation paralytique des vaisseaux du foie. Sous l'influence de cette dila-
tation vasculaire, la pression baisse brusquement dans le systéme san-
guin; si elle ne se modifie pas dans les canaux biliaires juxtaposés, il
pourra s'établir un courant d’exosmose de ceux-ci vers ceux-li, et la bile
passer ainsi dans le torrent de la circulation.
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lictére hématogéne ou hémaphéique. Il y aurait d'ailleurs &
distinguer un hémaphéisme absolu, dans le cas ou, le sang res-
{ant normal, le foie a perdu sa propriété fonctionnelle de trans-
former les déchets des hémalties en pigment biliaire et un hema-
phéisme relatif dans lequel, le foie étant sain, cest le sang qui
est primitivement atteint, comme, par exemple, d.ans les grandes
pyrexies, les toxhémies, le saturnisme, ou 4 la suite de la résorp-
tion des grands épanchements sanguins d’origine fraumatique
(A. Poncet).

Dans un certain nombre de cas, lictere par resorption inles-
tinale n’est pas douteux; la bile versée a flots dans le tube diges-
tif, avant de subir les altérations ordinaires, avant d'étre expulsée
ou résorbée en partie, n’éprouve que des modifications tres
imparfaites et est reprise en nature par la surface absorbante
intestinale, fait que I'on peut d’ailleurs vérifier expérimeniale-
ment (Naunyn). C'est 1a lictere par polycholie, tel qu'on le ren-
contre aussi dans la pratique, a la suite de l'ingestion d’une
grande quantité de boissons alcooliques, par exemple.

Une des causes les plus fréquentes de lictére est la lithiase
biligire - un caleul s'est enclavé dans le canal cholédoque, o il
donne lieu & des phénomeénes que nous étudierons a leur place;
il s’oppose au passage de la bile, et celle-ci, saccumulant dans
les voies biliaires, est reprise par le courant sanguin, par Iinter-
médiaire duquel elle va imprégner les tissus. 11 est rare d’obser-
ver dans le canal hépatique des calculs suffisamment gros pour
produire Uictére. Le calcul peut d’ailleurs laisser passer une cer-
taine proportion de la bile entre ses facettes et la paroi du canal
et donner lieu ainsi a lictére, tout en laissant la bile colorer les
selles : la rétention west pas compléte. Les corps éirangers
(noyaux de fruifs, pépins de raisin), les parasites (lombrics pro-
venant du tube digeslif, hydatides, douves hépatiques), peuvenl
d’une fagon identique obstruer plus ou moins compléetement les
voies biliaires.

Un grand nombre d’autres causes susceplibles de diminuer le
calibre des voies biliaires donnent lieu & la jaunisse : tels sont
les réirécissements cicatriciels du canal cholédoque (Andral,
dristowe), le cancer primitif des voies hiliaires, le cancer de la
1éte du pancréas, l'ulcére simple duduodénum siégeant au niveau
de Pampoule de Vater, les brides fibreuses résultant d’une péri-
hépatite, les tumeurs du foie comprimant les canaux d’élimina-
tion, les kystes hydatiques, les tumeurs exiérieures, comme, par
exemple, les anévrysmes de l'aorie (Stokes), de l'artére hépa-
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tique (Frerichs, Lebert) ou de la mésentérique supérieure
(Wilson).

Chez les nouveau-nés lictére est fréquent : dans la plupart des
cas c'est un ictere hémaphéique que Quincke explique par la per-
sistance du canal d’Arantzius et la destruction active des glo-
bules rouges par les acides biliaires introduits dans le sang par
suite de la persistance de ce conduit; ou bien l'ictere est diala
résorption dans Pintestin des matiéres colorantes biliaires qui
existent en grande abondance dansle méconium; plus rarementii
est subordonné aux mémes causes que lictére de ladulte. Il coin-
cide souvent avec une phlébite de la veine ombilicale (Frerichs);
bien qu’il soit alors permanent, il n’est pas ineompatible avec
une vie relativement prolongée, puisqu’on a signalé des cas on
la survie a 6ié de quatre mois (Romberg et Henoch), de ecing
mois (Wickham Legg) et méme de huit mois (Lotze). Les femmes
gravides sont également sujetles & ictere, mais la jaunisse chez
elles peut reconnaitre des causes variées; conséculive le plus
souvent A des troubles digestifs au début de la gestation, c’est
généralement 2 la compression des conduits exeréteurs qu'elle
peut élre attribuée & la fin de la grossesse (Queirel). L'ictere peut
régner aussi épidémiquement chez les femmes enceintes. Le
pigment biliaire passe, dans ces circonstances, a iravers le pla-
centa et va imprégner les tissus du fetus (Porak).

Les affections du parenchyme hépalique ne donnent pas lieu
en général a l'ictére. La congestion du foie, qui, lorsqu’elle est
active, n’est que le premier degré de I’hépalite, s’accompagne
d’ictéres d’origine plutdt hémaphéique que franchement biliaire.
Dans la cirrhose de Laennec la jaunisse est tout & fait exception-
nelle; elle est le plus souvent 'indice d’une complication. Mais
il ’en estplus de méme dans la cirrhose hypertrophique, déerite
par Hanot, qui atteint primitivement les voies biliaires; I3, lictére
chronique est di aux lésions profondes des canalicules biliaires
et constitue, avec le développement considérable du foie el
I'absence d’ascite, un des signes les plus constants de la maladie.
Dans la cirrhose d’origine paludéenne, Uictére est peu fréquent,
quoique moins rare que dans la cirrhose alcoolique.

On a voulu attvibuer une origine hématique & ictére que I'on
observe dans les empoisonnements par le phosphore, I'éther, le
chloroforme, ete.; mais le phosphore améne un catarrhe ires
intense des canalicules hiliaires, et, d’un autre c6té, I'éther et le
chloroforme produisent de la polycholie avec résorption intesti-
nale consécutive (Vulpian, Naunyn).
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Enfin Pictére est un symptome prédominant dans T'imporiante
série des affections dites bilieuses dont les principales sont les
rémittentes bilieuses paludéennes, la fievre a rechute (relapsing
fever), 1a typhoide bilieuse, la fievre jaune, ete.

DESCRIPTION. — Le caractére essentiel de Dictére est la colora-
tion de la peau. Celte coloration est trés variable; généralement
peu accusée au début, elle augmente plus ou moins rapidement
el passe du jaune au vert et du vert au brun foncé. Les ictéres
par rétention sont généralement plus foncés que les autres. Il
n’est pas rare d’ailleurs d’observer des variations trés notables
dans P'intensité de la pigmentation : dans la lithiase biliaire, par
exemple, la teinte ictérique augmente lorsque les acces de coli-
que hépatique se produisent, et diminue dans leurs intervalles.
Les muqueuses sont atteintes en méme temps que la peau ou
pléme avant, comme cela se voit pour la conjonctive qui est tou-
jours plus jaune que toutes les autres parties du corps; la face
inférieure de la langue, le voile du palais, les lévres, sont égale-
ment colorés.

Celte imprégnation des éléments dermiques par les pigments
biiiaires_donne lieu, du coté de la peau, 2 des démangeaisons, a
un p1"ur1|, parfois insupportable. Hardy, Hébra pensent quiln'ya
jamais de véritable prurigo : on I'observe cependant quelquefois,
ainsi que lurticaire (Graves, Tilbury Fox). Mais Paltération
cutanée la plus curieuse a étudier dans les cas d’ictére prolongé
est celle qui a 6té décrite par Addison et W. Gull sous le nom de
vitiligoidea, et & laquelle Straus accorde une attention toute
spéciale dans sa thése, sous le nom plus connu de zanthélasma.
Cette altération, qui peut rester limitée aux paupiéres ou se géné-
raliser & toute la surface cutanée, ainsi qu’aux séreuses, est
constituée par des macules d’apparence blanc jaunaire ou peau
de chamois (Rayer), plus saillantes a la vue qu’au toucher, ou par
des ?nod:ules de grosseur variable, de consistance élastique ou
cartilagineuse, de coloration rougeatre avec des laches d’un jaune
opaque (Straus). Elle commence toujours parle grand angle de
Peeil, e_stplus étendue & la paupiére supérieure qu'a l'inférieure
(Hutchlmson), et offre une {endance marquée ala 53'111ét1*ic(ﬂayel',
Ilutchmson‘). Les formes nodulaires sont douloureuses et s’accom-
pagnent trés souvent de céphalalgies intenses et trés rebelles.
La m{irchc _du xanthélasma est ordinairement chronique. Depuis
que l'attention a été appelée sur cette singuliére altération de la
peau, les observations de xanthélasma se sont mullipliées; on
en posséde aujourd’hui un certain nombre dont les plus impor-

ICTERE. 647

tantes appartiennent a Pavy, Moxon, Hébra et Kaposi, Wickham
Legg, Hillairel, Lépine, etc. Brault et Chambard ont retrouvé les
allérations xanthélasmiques sur la mugqueuse laryngo-bronchique
(Sociélé anat., 1879).

Tous les tissus de lorganisme, lissu conjonctif, séreuses,
muscles, 0s, reins, etc., prennent également la coloration jaune
ou verte de Pimprégnation biliaire. (’est 3 cette cause quel'on
a cherché i rallacher le phénoméne curieux, mais fort rare,
connu sous le nom de zanthopsie; il semble au malade que lous
les objets sont colorés en jaune. La méme chose s’observe aprés
Pabsorption de la santonine. On 2 attribué la xanthopsie a la
coloration des milieux oculaires; mais il est probable qu’il faut
faire intervenir ici un trouble nerveux comparable a celui de la
nyctalopie ou de I'iémeéralopie encore assez fréquente dans l'ic-
tere (Keenigstein). Dans quelques cas on a observé une dilatation
trés marquée des vaisseaux du globe oculaire (Elliotson, Mur-
chison).

A coté de ces troubles visuels il faut ranger les sensations
anormales du gout et les troubles de la sensibilité générale ou
de lintelligence, faiblesse, langueur, tristesse, etc.; on sait
dailleurs le role considérable que les anciens attribuaient & la
bile dans la production des maladies de l'intelligence.

Les sécrétions peuvent aussi étre colorées par le pigment
biliaire. On admet généralement qu’il en est ainsi pour la séeré-
tion sudorale; cependant Valleix considérait déja ce fail comme
exceptionnel et, pour notre part, nous avons pu, 3 la suite d’in-
jections sous-cutanées de pilocarpine chez des individus atteints
d’ietére chronique, recueillic des quaniités notables de sueur
qui, traitées par le réactif de Gmelin, n'ont donné aucune irace
de pigment biliaire. La maliére colorante de la bile fait égale-
ment défaut dans la salive, ainsi que Frerichs Pavait déja con-
staté; elle n'exisle pas non plus dans les larmes (Frerichs). Par
contre, on a trouvé, dans un certain nombre de cas, une colora-
{ion jaune parfois trés accentuée de la sécrétion lactée et des
erachate chez les individus atteints de bronchite et d’ictére.

(’est surtout par les reins que se fait élimination du pigment
hiliaire résorbé et entrainé dans la circulation. L'urine ictérique
est diminuée de quantite et offre une coloration rouge ou brune
irés foncée avec des reflets verdatres; sa densilé est toujours
acerne. Le moyen généralement employé pour constater la pré-
sence du pigment consisie a verser dans un verre renfermant
T'urine de 'acide nitrique un peu nitreux (céactif de Gmelin), en
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ayant soin de le faire couler le long des parois; I'acide tombe au
fond et, 3 son contact avec I'urine, donne une coloration verie
p.luls ou moins intense qui va en augmentant rapidement d’inten-
sité, tandis qu’il se produit de bas en haut une série d’anneaux
hleus_s, violets et rouges, indice des différents degrés d’oxydation
du pigment. Ces réactions sont souvent beaucoup plus franches
]{l)rsque I'urine a été exposée longtemps a Pair (1). L'urine icté-
rique _contiem parfois une grande quantité de cylindres hyalins
(C_m*ml et Ranvier), alors méme qu’elle ne renferme pas d’albu-
mine ou qu’il ne s’en renconire que des traces (2).

La rétention biliaire donne lieu & des phénomeénes intéressants
dans le ‘domaine de la circulation. Le pouls subit un ralentisse-
:)neni tr(?s marqué el tombe & 50 ou 40 pulsations (Bouillaud), &
28 Pj. méme 21 (Frerichs). Si le malade avait la fiévre,’apparition
d.e I‘lCit‘,l“e raméne le pouls 270 ou 80 pulsations ou au-dessvs
si !nen que, chez un iclérique, unfpouls normal comme fréquencé
dpll étre considéré comme un indice de fievre. Ce ralentissement
sl remarquable du pouls n’est pas di aux matiéres colorantes de
1-51 h]‘]E, mais bien aux sels el aux acides biliaires, et en particu-
lier & l'acide cholique. Les tracés recueillis par Marey et Klein-
petier indiquent en méme temps une augmentation dans la ten-
sion artérielle. Quant aux conditions intimes qui président a la
pl“OdUCl.iﬂl’l des phénomenes, elles sont loin de nous étre révélées
(K e.ltz el Ritter) ; longtemps on a pensé qu’il s’agissait d’une exci-
}zflwn du pneumogastrique occasionnant le ralentissement ‘des
hattements du coeur. Celte explication doit é{re abandonnée, car

(1) Nous ne 'f'CI‘OI'I_S que citer pour mémoire les différentes modifications
de ce procédé qui ont été indiquées par Neubauer, Briicke, Kiihne
H'clle}‘, ete. La teinture d’iode est employée quelquefois mais, c'est un,
1"c£‘xct1f’ healuc‘oup moins sensible que Tacide nitrique. Le \':olat de Paris a
ctt_z préconisé par C. Paul. 11 vaut beaucoup mieux, lorsque le pigment est
gp kpetula quar}hté, Fraitcr l'urine acide d’abord par le chl‘om‘%rme qui
];slsou; la cholepyr}‘hmc, puis par P'acide nitrique, comme précédemment,
;)ml;imalre Ha\ppar'mtre la blh_\-'crdmc. Quant a la recherche des acides
Pettenks’fe e ne peut se I_‘am: que _da‘ns les laboratoires, la réaction de
ettenkofer, si simple et si caractéristique avec les solutions des acides
hll(léllrzs, n’étant pas directement applicable & I'urine. :

: ;
uhse)!‘\"i-' rechcr_‘che'de lalbumm_c dans une urine ictérique nécessite une
i u(; 10;1 n&fnuhcusa: Parfois, dans les urines ictériques, Iacide
niug;[u b E]}gfidzt; entraine la production d'un disque opalin au-dessus du
il ersé au fond {Eu‘verre; souvent ce disque ne répond pas
i p .ur?nneux, mais & la précipitation de matiéres résineuses
; en pareil cas, le précipité est soluble dans ’alcool absolu.
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le ralentissement des pulsations artérielles persiste aprés la sec-
tion du vague. Il se pourrait alors que effet réalisé fit sous
Pinfluence d’uné action sur les ganglions auto-moteurs du ceeur :
la question est loin d’étre franchée.

Le cceur participe de son coté aux troubles de la circulation
générale. Parfois il ne 'agit que de simples troubles de fonction
se traduisant par de la sensibilité cardiaque, de la douleur pré-
cordiale, des palpitations, voire méme de Darythmie; mais le
plus souvent on constate des signes stéthoscopiques nets, de véri-
tables bruits de souffle. Déja, en 1875, Gangolpheavait émis cetle
opinion que l'ictére pouvait s’accompagner d’un bruit de souffle
systolique & la pointe. Pour lui, ce souffle qui était doux, géné-
ralement intermittent, paraissait imputable & une insuffisance
mitrale purement fonctionnelle due a Daction paralysante de la
bile sur la fibre musculaire cardiaque. Mais les recherches
récentes, entreprises sur linstigation du professeur Potain, et
les notions plus précises que nous possédons aujourd’hui sur les
souffles extra-cardiaques, permettent d'interpréter autrement ces
accidents. 11 ressort en effet d’une critique plus approfondie des
faits, qu’en pareils cas il s'agit, soit de bruits anémiques se pas-
sant dans le ceeur droit, ou de source extra-cardiaque, soit de
cardiopathies, d’origine réflexe, dues au retentissement de P'affec-
tion hépatique qui a engendré l'ictére, sur le centre circulatoire,
troubles que Potain compare légitimement 4 ceux qui sont la
conséquence de certaines néphrites ).

Les altérations du sang sont variables et ont donné lieu a des
recherches nombreuses el contradictoires; d’une facon générale,
on peut dire qu’il y a une diminulion, parfois trés notable, des
globules rouges avec augmentation des matiéres grasses et dela
cholestérine. Le sérum est toujours teinté par le pigment, aussi
les épanchements qui se produisent parfois dans le cours de la
maladie ont-ils toujours une apparence jaune ou verdatre qu'ils
doivent 2 la matiére colorante biliaire. Quant aux acides de la
bile, malgré les affirmations de Pettenkofer, Kithne, Huppert,
leur présence est encore douteuse.

(1) Fabre cependant, dans un travail récent, est revenu a la théorie du
bruit mitral syslolique; il admet, en conséquence, que si le plus souvent,
dans Dictére, on se trouve en présence d’une dilatation des cavités droites
se traduisant par un bruit de galop droit et un souffle tricuspidien, dans
un certain nombre d’autres circonstances, on peut observer un bruit sys-
tolique dit i Linsuffisance de Torifice auriculo-ventriculaire gauche attri-
buable & une véritable myocardite engendrée par lictére.
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La figvre peut se montrer dans le cours d’un iclere; elle affecie
souvent le type d’une fievre intermittente secondaire sur lequel
nous aurons 2 revenir a propos de la lithiase biliaire.

Du coté de Pappareil digestif ictére donne lieu & de I'anorexie
et & un état saburral des premiéres voies : le malade a la langue
recouverte d’un enduit plus ou moins épais et jaundtre, la houche
est pateuse et amere. Le peu d’aliments qu'il absorbe est difficile
a digérer, il a une véritable dyspepsie flatulente ou acide. Les
aliments gras notamment sont repoussés par le malade, ou pas-
sent complétement dans les selles. Les matiéres fécales, dans les
cas ol la rétention est absolue, sont dures, décolorées, grisatres,
argileuses et répandent une odeur acide excessivement fétide; la
réapparition de leur couleur normale indique un retour & la per-
méabilité des voies biliaires bienlongtemps avant que la matiére
colorante ait disparu des cellules de 'épiderme. Dans lictére par
polycholie, au contraire, les selles sont vertes et bilieuses.

Quant aux symptomes généraux d’intoxication auxquels peul
donner lieu la résorption de certains produits d’origine hépatique
(cholémie, acholie), leur description trouvera mieux sa place
dans I'histoire de I'hépatite diffuse aigué (iclére grave).

La marche del'ictere est tres variable, tant0t aigué, tantot chro-
nique, suivant la cause qui lui a donné naissance. Sa durée est
tout aussi indéterminée : on a cité des exemples d’individus ayant
survécu trois, quatre, six ans, i une oblitération compléte du

cholédoque (Hertz, Budd, Murchison). Devay (de Lyon) a rapporté
un cas dans lequel la guérison survint aprés un iclére permanent
de sept ans de durée. Lorsque la terminaison doit étre fatale, la
mort est le fait de la maladie productrice elle-méme, d’'une com-
plication telle que ’hémorrhagie, I'hépatite suppurée, la périto-
nite, ete., ou dune affection intercurrente; dans un cerfain
nombre de cas lemalade est emporté au milieu d’accidents graves
d’intoxication, fievre, délire, hémorrhagies, en un mot avec les
symptomes de I'iclére grave. Lorsque, au conlraire, Iictére doit
se terminer par résolution, on voit d’abord les selles revenir a
une teinte plus normale, le pigment disparail peu & peu de Puvine
et des tissus, et la coloration de la peau et des conjonetives, qui

persiste le plus longtemps, s’efface & son tour & mesure que se
fait la rénovation épithéliale.

DraeNostic. ProNosTIC. — Le diagnostic symptomatique de D'ic-
iére ne présente pas de difficultés; toutes les affections avec les-
quelles il serait possible de confondre la jaunisse, teinte jaune
paille des cancéreux, teinte terreuse des saturning et des sujels
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atteints de cachexie palustre, teinte verdah”c des chloroti-
ques, ete., se distinguent immédiatemer}t. par I'absence dfe colo-
ration des conjonctives et de pigment biliaire dans les urines.

Le diagnostic pathogénique est au contraire fort d%fﬁclle daqs
plus d’'un cas et ne peut guére se faire que par GXCII’ISMH. En pré-
sence d’un ictére trés foncé et persistani, il faul d’abord songer
a une oblitération des voies efférentes de la bile et.ejn_ premier
lieu au catarrhe des voies biliaires et & la lithiase blllﬂ.ll"'ti ] ‘dans
ce dernier cas le malade a eu des coliques hépatiqtlle’S, I'ictére a
subi et subit encore des variationsnotables d’intensité ; on trouve
parfois des caleuls dans les selles. Lorsqu_e.l’njt.)stacle est perma-
nent (cancer, kystes, eic.), lictére est iarfifi,_s: installe lentemer}:t
et progressivement, mais d’une facon dehﬁmtn’e ; on sent quel-
quefois la tumeur, origine de la compression. f]es causes glmn—
nées, il faut passer en revue les affeclions aigues ou c{hr‘ﬂnlqlles
du foie, hépatile, cirrhose, syphilis, cancer, degepelzescell-
ces, etc., en se rappelant toutefois combien 1'ar‘e_mlent, a 'excep-
tion de la circhose hypertrophique d’origine biliaire, elles don-
nent lieu & l'ictére. R ]

Quant 2 Tictéere hémaphéique, nous avons déja dit ?omplent il
&tait caractérisé, notamment par la coloration et les réactions de
Purine ; de plus le pouls n’est pas modifié. 7 ;

Le pronostic dépend essentiellement de la cause qul,a.donnle
naissance a iciére, et la coloration ictérique dela Peat} n’a jamais
une valeur pronostique considérable, son imensite,‘ 11’E=,Laut pasen
rappert avec la 1ésion hépatique. Par lui-méme lictére esl sans
gravite. 0

TrAITENENT. — 11 n’y a pas & proprement parl‘er de ipedagatﬁmn
de Pictére, c'est avant toul la cause productrice qui d.mt }:tre
combattue. D’une facon générale il y a cependant deux ;;}dl_cations
bien nettes & remplir: rétablir le cours dela bile, éll}mmer les
produits toxiques résorbés par le sang. Pour lla premiére ,dvi:'. ce§
indications les cholagogues frouvent une application 1mm{;dlate.
ce sont la rhubarbe, lalogs, la coloquinte, la poidop'hylln.le, le
calomel, ete., qui sont en méme temps des purg_atlfs_ énergiques.
Le calomel, bien que son action cholalogue soit vivement con-
testée, n’en agit pas moins d’une fagon trés heureuse dans les
ictéres chroniques.

L’élimination des matériaux de la bile se faisant surtout par le
rein, c’est 4 cet organe qu’il faut s'adresser pour 1‘lemjpl.u' la
seconde indication. Dans ce but on emploiera les dlgl’et1qpes
(tartrate et acétate de potasse, sel de nilre), le jus de citron 2 la
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dose d.c 45 3 90 grammes (Frerichs). Il convient en méme lemps
de maintenir les fonctions de la peau par des bains, notammen.t
par les bains alcalins qui favorisent considérablement I'élimina-
tion dcs.matiét'es colorantes contenues dans le derme.

Il ne iaut‘pa’s oublier la facon favorable avec laquelle agissent
ll‘i;s l_eaux mu}‘erales alcalines, telles que celles de Kissingen
df{;??}had, \‘L’chy, Valls‘, -Ems,. elc., principalement dans les ca;

ictere catarrhal ou lié a la lithiase biliaire.
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HEPATITES

Nous déeri i
i par;;::l;j successwemeni : les formes aigués, congestion,
ymateuse, hépatite suppurée ; les formes chro-
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niques interstitielles, cirrhose atrophique et cirrhose hypertro-
phique, et parenchymateuses, hepatite chronique parenchymateuse,
que nous ferons suivre d’un court chapitre sur les adénomes et

polyadénomes du foie.

CONGESTION DU FOIE

Les causes de la congestion hépatique sont tres nombreuses.

La plus importante est sans contredit la géne de la circulation
cardio-pulmonaire. Les maladies de lorifice mitral, par leur
retentissement sur la petite circulation et le cceur droit, les
lésions de Porifice {ricuspide, par Pobstacle qu'elles opposent a
la déplétion de la veine cave inférieure ou par le reflux du sang
jusque dans les veines hépatiques, amenent forcément une stase
dans le réseau de la glande hépatique. Il en est de méme des
maladies chroniques (emphyséme, sclérose, pleurésie chronique)
ou aigués du poumon (pneumonie, coqueluche, bronchite capil-
laire), qui favorisent la stase veineuse intra-hépatique, aufant par
la diminution qu’elles apportent au champ de 'hématose qué par
le défaul d’aspiration thoracique qui en est la suite (Frerichs).
(’est encore par le méme mécanisme quagissent les fumeurs du
médiastin, ladénopathie bronchique, les anéyrysmes de laorie
(Watson), Toblitération des veines hépatiques, etc.

Les congestions du foie, liées aux affections du tube digestf,
sont également fréquentes. Le phénoméne de la digestion s'ac-
compagne toujours d’une hypérémie notable de la glande hépa-
tique. Les aliments trop abondanis, les repas insuffisamment
espacés, exagérent cetle congestion physiologique (Beau), et celle
action est beaucoup plus marquée lorsque les ingesta possedent
par eux-mémes des propriétés irritanies (alcool, poivre, mou-
tarde, café, thé, etc.). La congestion hépatique accompagne firé-
quemment la dilatation de estomac (Bouchard). Elle atteint son
maximum dans la saison chaude et dans les pays interiropicaux.
La congestion qui, dans les cas cités plus haut, est d’origine pas-
sive, devient ici essentiellement active.

La congestion du foie g’observe presque constamment dans la
dysenterie, la fievre intermittente (Pringle, Haspel), le typhus, la
fievre typhoide, dans certaines dyscrasies ou diathéses, scorbul,
purpura, leucocythémie, diabéte, arthrilisme (Galtier-Boissiére_.
J. Simon), le rhumatisme, la syphilis & la période secondaire
(J. Simon, Chabannes), dans les empoisonnements par le plomb,




