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le phosphore, les toxiques hématiques, comme Poxyde de car-
bone, 'acide phénique (Ferrand).

L’hypéré'mie congestive du foie se rencontre encore a la suite
des contusions (Piorry, Frerichs), de la suppression des régles
ou d’un flux hémorrhoidaire, & 'époque de la ménopause (Por-
fal, Hénoch).

E1_1ﬁn, c_ertains troubles nerveux peuvent délerminer la con-
g:estwn hépatique, ainsi que cela résulte des expériences de
Cl. Bernard (piqire du quatridme ventricule, électrisation du
bout central du pneumogastrique, elc.), el de celles de Frerichs
(section du splanchnique ef extirpation du ganglion celiagque).

ANA‘TOI\IIE PATHOLOGIQUE. — La congestion dépendant d’une
affection cardiaque a des caractéres bien tranchés et bien connus.
Augmenté de volume et de consistance, tout en conservant sa
forme, gonflé d’un sang qui s’écoule en nappe sur les surfaces de
section, le foie congestionné offre & la coupe un aspect marbré on
granité, avec une coloration rouge intense a la partie centrale des
lobules et une apparence grisitre ou jaunétre a leur périphérie.
Cet aspect, qui avait fait croire & Dexistence de deux substances
dans le foie (Andral) et qui n’est que I’exagération de I'état normal
(\_\'mkham Legg), a recu les noms assez impropres de foie car-
g:é(f«g;]ﬁ 0{111 de fqie muscade ; il est da a la distension parfois consi-

e des veines intralobulair igi s veines :
tiques, et & anémie relalive dzz:S;‘ac;*rl;]ua;(r:]sle[iei11‘1211231;?11:181;‘}18}}; -
la veine porie. . o

Les cellules hépatiques du centre du lobule, intactes au début
netardent pas a s’atrophier; leur protoplasma devient frranuleln:
cy renferme du pigment brun, des eristaux d’hémato]‘?line (‘.-'ul-—
pian), de la maliére colorante biliaire : celles de la périphérie
se chargent de granulations graisseuses.

: f\ cette hypertrophie du foie suceéde une atrophie qui avait
c‘te confondue avec la cirrhose vulgaire par Becquerel et par
Forster. L’atrophie du foie est due a la disparition des cellules
centrales dl} lobule et & la rétraction du tissu conjonetif de nou-
velle fOi‘Irl.lalliJIl, soit quil prenne naissance dans lintérieur du
[()l?ule (Virchow, Frerichs, Charcot), autour de la veine centrale

[r,?ltque la prolifération embryonnaire porte exclusivement suli
bt
Cornil et Ranvier. Toutefois, d e absqium‘em ot
a montré que le foie rardsi:l i (_EEI‘{lter's i s

_ ; > que pouvait, a un certain moment

offrir les caractéres anatomiques du foie eranuleux. :
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Les lésions anatomiques des autres formes de congestion hépa-
tique sont moins connues, a Pexception de celles de I'intoxica-
tion palustre, qui ont été étudiées par Frerichs, et tout récem-
ment ont donné lieu & une série de savantes recherches de la
part de MM. Kelsch et Kiener. Elles different peu de celles du foie
cardiaque. Le foie est gris d’acier, parfois irés foncé (foie pig-
menté, mélanigue, de Frerichs), coloration due a un abondant
dépot de pigment.

DESCRIPTION. — La congestion hépatique peut ne donner lieu a
aucun symptome (congestion normale de la digestion, des
pyrexies). Le plus souvent, que le début soit lent ou graduel, ou
au contraire que la maladie se déclare subilement, le malade
éprouve du cdié du foie quelques sensations anormales, une
sorte de tension ou de douleur sourde et contusive, s’exagérant
par la pression et la percussion, girradiant vers I'épaule droite
et apportant une géne parfois trés marquée a la respiraiion. En
méme temps il est facile de constater que le foie est augmenié de
volume, car son bord tranchant dépasse les fausses cotes ef peut
tre facilement senti par la palpation. Dans les congestions d’ori-
gine cardiaque on percoit souveni des battements hépaliques
dont existence du reste a déja é1é mentionnée (voy. t. 1L, p. 109).

(es deux phénomeénes : sensations anormales et augmentation
du volume du foie, sont presque constants. L'ictére cependant
peut étre le seul symptome dela congestion du foie, lorsque celle-
ci est sousla dépendance d’un trouble subit de Pinnervation. On
observe rarement lictére dans les congestions passives d’origine
cardiague, et presque jamais dans les congestions palustres.
Plus fréquent dans les fluxions irritatives, Iictére est di alors a
la compression exercée par les capillaires dilatés sur les ori-
gines des canalicules (ictere par résorption) ; on l'observe sur-
tout dans les pays chauds, ot il est conslant et reconnaif pour
cause une séerétion exagérée (ictére par polycholie), soit par
catarrhe des: voies biliaives, soit par trouble de I'innervation du
foie (Vulpian) (1)

Les saignements de nez, que Monneret croyait trés fréquents,
sont au confraire assez rares.

(1) Tout récemment le professeur Lépine a montré que Pictére symptoma-
tique de la congestion du foie d’origine cardiaque n’a pas seulement pour
point de départ aceroissement de la pression du sang dans les vaisseaux
hépatiqies, mais résulte aussi de la contraction spasmodique des canaux
biliaires qu’il a nettement observée, et qui a été aussi constatée par
Laborde (Soc. de biologie, 1885).
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Les symptomes généraux sont trés variables. Parfois nuls oun
consistant seulement en un état de courbature et une prostration
des forces trés accusée (Monneret), ils peuvent, surtout dans les
pays chauds, revétir les allures d’'une affection aigué, d’une fievre
gastrique & type rémitient et & exacerbations vespérales.

Lorsque la congestion est passée & I'état chronique, et surtout
a la période d’atrophie, on voitsurvenir de la stase veineuse dans
le systéme porte (hémorrhoides), une tuméfaction plus ou moins
considérable de la rate, de I'ascite. C’est ainsi que dans certaines
affections du ceeur peuvent se produire des épanchements asci-
tiques, alors qu'il n’existe ni dyspnée, nipalpitations, niccdéme des
jambes, fait déja signalé par Rendu et que nous avons plusieurs
fois constaté pour notre part.

La marche de la congestion hépatique est frés variable et le
pronostic repose presque entitrement sur la connaissance de la
cause qui lui a donné naissance.

Trarement, — (Vest avant tout sur la nofion étiologique que
doit se baser le fraitement. Dans 'hypérémie active, si le
malade est fort et vigoureux, on setrouvera hien de Papplication
de dix & vingt sangsues au pourtour de I'anus. Il en sera de
méme lorsque Iindication symptomalique sera d’abaisser la pres-
sion sanguine dans le systéme de la veine cave (maladies de I'ap-
pareil cardio-pulmonaire), mais il sera préférable dans ce cas
d’avoir recours aux purgatifs et plus spécialement aux purgatifs
salins ou au calomel.

L’hydrothérapie a rendu de grands services dans les formes
chroniques ; il en est de méme du traitement thermal aux stations
de Vichy, Vals, Salins, Kissingen, Carlshad, efc., a gmoins de
contre-indications imposées par les affections cardio-pulmonaires
(J. Simon).
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HEPATITE AIGUE PARENCHYMATEUSE

DES ICTERES GRAVES

Synanymie : Afrophie jaune aigué, ictére grave, futal joundice (Budd).

A coté des formes bénignes de Victére quenous avons mention-
nées plus haut, il enfaut placer d’aulres, qui n’ont plus le méme
caractére de simplicité et auxquelles les sympiomes alarmants
qui les accompagnent ont valu les noms : d’ictere- grave, d’ic-
teremalin (Ozanam), typhoide(Lebert), hémorrhagique (Monneret),
ou d’hépatite diffuse aigué et d’atrophie jaune aigué du foie (Fre-
vichs), eu égard aux altérations anatomiques qui les caracté-
risent habituellement.

Bien quétudiées surtout dans ces trente derniéres années, ces
formes graves de lictére n’avaient point échappé aux anciens
anatomistes : Franciscus Rubeus, Morgagni, Boerhave avaient
bien vu qu’en certains cas lictére pouvait conduire promptement
3 la morl ; mais pour eux, il n’y avail point 1 de maladic
nouvelle ; celle-ci n’empruntait son caractere de gravité qu'aux
mauvaises conditions hygiéniquesindividuelles qui avaient présidé
4 son développement.

Mais telle ne fut point plus tard 'opinion des médecins qui
g'occupérent plus attentivementde la question (Rokitansky, Budd,
Lebert, Frerichs). Pour eux il s'agissait-1a d’une maladie d’ordre
spécial, wayant aucun lien avec lictere simple el probablement
sous la dépendance d’une altération particuliére du foie : I'hépa-
tite diffuse aigué. Celle-ci pouvait étre essenticlle, ou dépendre
d’une infection préalable du sang, d’un véritable typhus (Trous-
seau).

Celte facon d’envisager le probléme était trop éiroite, et les
recherchies modernes ont démontré que bien dauires lésions
hépatiques peuvent engendrer I'ictére grave: depuis la cirrhose
vulgaire, jusqu'a la cirrhose hypertrophique, le cancer, I'angio-
cholite calculeuse ; ces recherches ont jeté un certain jour sur
la pathogénie de la maladie, qui ne doil plus éire considérée
maintenant comme une entité morbide toujours identique & elle-
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méme, mais comme un syndrome clinique, souvent primitif; il
est vrai, mais susceplible de compliquer aussi la plupart des
maladies du foie.

Frmovocie. — Liatrophie jaune aigué du foie s’observe plus
souvent chez la femme que chez I'homme (Frerichs, Homans),
principalement pendant 1a grossesse. Elle est beaucoup plus fré-
quente & 'dge adulte (de vingt 2 trente ans) que pendant Pen-
fance et la vieillesse. .

Les émotions morales dépressives, les chagrins, la peur, la
colore, les faticues de toute sorte, les exces vénériens et I'abus
du mercure, 'usage immodéré des boissons alcooliques, surtout
lorsqu'elles sont ingérées & hautes doses (Frerichs, Leudet, Aran),
cont autant de caus.s capables de contribuer au développement
de lictére grave. On pourrait reconnaitre la méme influence a
certaines maladies graves, le typhus, la pneumonie, etc.

Les empoisonnements par l'arsenic, Pantimoine, et surtout
par le phosphore, donnent lieu a4 des symptomes analogues i
ceux de lictére grave.

Enfin, des condilions migsmatiques inconnues régissent proba-
blement I'apparition de la maladie sous une forme épideémique
relativement bénigne (Saint-Vel, Bardinet, Carville, L. Laveran,
Arnould). Cette notion, qui tend de plus en plus & se répandre,
ne sappliquerait pas seulement aux cas bénins el épidémiques,
mais aussi aux formes malignes. Bien quel'agent microbien-patho-
gtne de I'ictére grave n'ait pas encore été isolé définitivement (1),
son existence semble s'imposer (Cornil et Babés) : I'ictére malin
deviendrait ainsi une maladie générale parasitaire, I'ictére infec-
Lieuw.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le foie, dans 'atrophie jaune aigué,
est In plus souventdiminué de volume, et, au lieu du poids nor-
mal de 1450 grammes, il n’est pas rare d’observer des poids de
800 4 1000 grammes, parfois méme beaucoup moindres (570 gram-
mes dans un cas de Bright, 555 dans un autre de Shingleton
Smith). La capsule de Glisson est ridée, trop large pour contenir
le parenchyme hépatique qui, mou et sans consistance, s'élale
sur la table de dissection et se laisse facilement pénétrer par le
doigt. Le foie peut cependant conserver son volume et méme

(1) Boinet, cependant, a cultivé avec suceés un coccus recueilli dans le
sang d'un malade affecté d’ictére grave; il aurait retrouvé constamment le
méme micro-organisme dans les cellules hépatiques, le rein et le sang de
la veine porte chez le méme malade.
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atre plus gros qu’a I'état normal dans les cas d’alcoolisme (Leu-
det), d'impaludisme, de cirrhose hypertrophique.

Le foie est jaune d’ocre ou rappelle la coloration de la rhu-
barbe ; & la coupe on constate la présence d’ilots rougedtres ; il
exisle aussi fréquemment des ecchymoses. Nous étudierons suc-
cessivement les 1ésions du parenchyme, du tissu conneclif et des
voies biliaires.

Les lésions microscopiques des points jaunes consistent dans
la dissociation des cellules en détritus granuleux (Gh. Robin);
cette désintégration commence i la périphérie des lobules et
débute par Pétat trouble et Dinfiltration biliaire du protoplasma
cellulaire (Cornil et Ranvier). Les cellules sont remplacées par
ces granulations, de la matiére colorante (hématoidine), de la
tyrosine, de la leucine (Frerichs). Dans les points rouges, les
granulations mémes ont disparu, ’hématoidine est plus abon-
dante, et il ne reste qu'une trame fibroide ou homogéne de tissu
conjonetif embryonnaire (Ch. Robin). On ignore encore si la sub-

.stance rouge indique un stade plus marqué d’atrophie (Zenker),

ou au confraire un degré assez avancé de guérison (Rokitansky).

Les lésions du tissu conjonctif sonl irés controversées.
MM. Cornil et Ranvier, Rendu, n’ont pas trouvé d’épaississement
ou d’inflammation du tissu conjonetif périlobulaire, alors que
ces lésions sont affirmées par Frerichs, Hillon Fagge, Burk-
hart, etc., et que Winiwarter décrit méme la destruclion des
cellules comme consécutive & linflammation de la trame con-
jonctive intralobulaire. Luys, Ory et Déjerine, Sh. Smith, ont
observé des cas qui semblent appuyer cette maniere de voir.
L atrophie jaune aigué peut se produire indépendamment de
toute lésion de la frame conjonctive; mais, si elle survient, par
exemple, chez un alcoolique dont le foie était malade antéricure-
ment, on observe & colé des lésions parenchymalteuses les lésions
plus ou moins avancées de la cirrhose interstitielle.

Les altérations des voies hiliaires sont sans contredit les plus
importantes, car ce sont elles qui dominent le processus patho-
logique et commandent les explications pathogéniques. On a ren-
contré souvent linflammation des gros conduits biliaires, mais
ce qui s’observe constamment ¢’est une angiocholite généralisée,
avec ou sans prolifération des canaux biliaires, mais avec accu-
mulation dans ces pelits vaisseaux de détritus cellulaires (Bam-
berger) ou de cellules en voie de prolifération (Cornil); c’est @
Poblitération des radicules interlobulaires que lon atiribue
aujourd’hui Iictére qui accompagne Patrophie du foie (Buhl,
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Bamberger, Thierfelder, Cornil, Lecorché). Quant & la vésicule,
elle ne renferme qu’une (rés petite quantité debile plus ou moins
décolorée.

Quand Dlictére grave est secondaire, on renconire au surplus
Jes lésions spéciales & la maladie qu'il est venu terminer (cancer,
cirrhose, lithiase biliaire, etc.).

La rate est tuméfiée et diffluente. Les reins, outre I'infiltration
par les eranulations biliaires, offrent généralement un léger degré
de néphrite parenchymateuse. Ces modifications du rein sont
importantes & relever, car on a voulu leur faire jouer un role
prépondérant dans I’évolution néfaste ou favorable des accidents
(voy. th. de Decaudin).

Le sang est diffluent et noiratre et renferme beaucoup moins
de globules rouges et moins de fibrine qu’a I'état normal: il est
chargé de leucine, de tyrosine (1) et de xanthine. Ces mémes sub-
stances se reirouvent abondamment dans Pwrine qui, par contre,
est trés pauvre en urée.

Le ceeur est mou et stéatosé : d'aprés Jaccoud, I'endocardite
ou P’endopéricardite accompagne tres fréquemment Iictére grave.

Enfin, dans une observation que nous avons déja citée (Brit.
med. Journ., Aug. 1878), Sh. Smith a altiré I'attention des histo-
logistes sur I'apparence étoilée et I'atrophie trés marquée des
cellules nervenses des ganglions sympathiques cervicaux.

DEsCRIPTION. — Le début est généralement insidieux ; les ma-
lades ne présentent d’autres symplomes que eeux d’un embarras
gastrique simple, non fébrile, auxquels lictére vient s’ajouler
vers le septieme ou le huitieme jour. Parfois cet état gasirique
est accompagné dun affaiblissement inaccoutumé, et dans
quelques cas de courbalure violenie avec douleurs articulaires
pénibles (Trousseau). Lictére peut apparaitre le premieret rester
hénin pendant un temps fort long (quaire semaines dans un cas
de Wunderlich). Un ou deux jours avant 'explosion des accidents
graves, la température commence a s’élever (Jaccoud); lacéphalée
augmente d’intensité, I'insomnie est persistante; dans certains
cas, celte période prodromique manque complélement et la
maladie débute brusquement par un violent mouvement féhrile,

(1) La leucine et la tyrosine se reconnaissent dans P’urine aux caractéres
suivants : La leucine apparait au microscope sous forme de pelits globules
d’aspect huileux, parfois lamellaire, surnageant A la surface et insolubles
dans Péther. La tyrosine, qui est cristallisée, se présente sous forme de
petits prismes blancs et brillants, et disposés par groupes éfoilés.
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comme les pyrexies les plus graves. Le malade est courbaturé, il
a de la diarrhée ou de la constipation (Frerichs), des vomisse-
ments, des douleurs musculaires; le pouls est petit, irrégulier,
dépassant rarement 120 pulsations.

La maladie confirmée présente trois caractéres symptomatiques
prédominants : Victére, les hémorrhagies, les troubles nerveus.

L’ictere, qui a pu exister dés lapremiére période, devient beau-
coup plus accusé a la période d’état et se prononce chaque jour
davantage ; quelquefois cependant il reste peu marqué (Frerichs,
Blachez, ele.) ou se limile & une portion du corps (Hecker). Les
selles sont décolorées ; I'urine renferme ordinairement, mais non
constamment, du pigment biliaire ; elle laisse déposer par refroi-
dissement un précipité vert jaune auquel Frerichs allache une
grande importance. I

Les hémorrhagies qui se produisent dans liclére grave sont
dues, soit & des ruptures capillaires, soit plutot a un état parti-
culier de fluidité et de dissolution du sang. Elles ont lieu surtout
par le nez, Ja muqueuse gingivale ou intestinale, 'utérus, ou
dans la peau etle tissu conjonetif (pétéchies et ecchymoses),
rarement dans le rein ou les méninges (Monneret); les hématé-
méses sont exceptionnelles.

Les troubles nerveus sont trés variables suivant les sujets; les
cas dans lesquels ils font défaut sont rares (Verdet). La phase
initiale est caractérisée par un délire bruyant avec accidents
convulsifs (Frerichs), ou plus souvent par une période de subdé-
livium, d’incohérence, de carphologie. La dépression survienl
rapidement, le coma s'établit el persisie jusqu'a la mort. Cette
derniére période est souvent précédée d’'une immobilité compléte
de la pupille (Ozanam).

A ces symptomes il faut ajouter les fuliginosités de la langue
et des levres, des vomissements fréquents, une dyspnée souvent
intense et en rapport avec U'insuffisance de I’hématose, le hoquet,
une douleur assez vive au niveau du foie et la diminuiion lente
de cet organe, diminution appréciable & la percussion (Frerichs),
Paugmentation de la matité splénique, Palbuminurie, et enfin des-
éruptions exanthématiques (Blachez).

On a distingué dans cet ensemble de sympiomes plusieurs
formes cliniques dont deux seulement méritent d’étre conservées
ce sont la forme adynamigque et la forme typhoide.

DurkE. ProNostic. — Affection essentiellement aigué, Patrophie
jaune aigué du foie se termine ordinairement par la mort dés le
premier septénaire, le plus souvent aprés le quatriéme ou le cin-
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qui¢me jour, parfois méme le deuxiéme. Quoi qu’il en soif, on
peut en général distinguer trois périodes dans son évolution
(Jaccoud) : 1° une période prodromique de durée indéterminée ;
9 la période ictérique a laquelle appartiennent les hémorrhagies,
Pélévation de la température et Iaffaiblissement progressif; 3° la
période nerveuse ou toxhémique, caractérisée par I'abaissement
de la température et le collapsus.

Le pronostic de I'atrophie jaune aigué est donc essentiellement
grave ; mais il faut bien savoir cependant que la guérison n’est
point exceptionnelle. Nous avons déja signalé I'iclere grave épi-
dé_miquc des femmes enceinles comme beaucoup moins meur-
trier. Decaudin, d’autre part, a montré que I'élat d’intégrité ou
d’altération du rein influencait notablement le pronostic; quoi
ql_l’il en soit de celle théorie qui est loin d’élre absolue, on sait
bien aujourd’hui que Iictére grave peut guérir (ictéres pseudo-
graves). Toul récemment 'un de nous a observé un de ces cas
irés remarquables de guérison.

PATHOGENIE. — Un grand nombre de théories ou d’hypothéses
ont été proposées pour expliquer le syndrome clinique de I'ictere
grave. Elles peuvent se rangersous trois chefs, suivant que leurs
auteurs font intervenir une influence essentielle, orgamique ou
hwmorale.

Pa_rma' les essentialistes, il faut classer Ozanam qui invoque le®
n,csczo qfaid ignotum de la malignité; Budd qui admet Pexistence
d’un poison toxique agissant comme dans les maladies infectieuses
sur le foie, le rein, le sang; Wickham Legg qui assimile I'ictere
grave 4 la fievre jaune; Wunderlich, Lebert, Trousseau, qui
comparent la maladie aux affections typhoides dont elle se
1:appmche par la soudaineté des accidents, 'anéantissement des
forces, lgs hémorrhagies, I'élal poisseux du sang. Lecorché dans
ces derniers temps a aussi accepté sans hésitation la possibilité
c_ie ceite forme primitive de Uictére, le typhus hépatique comme
il propose de 'appeler et comme les recherches hactériologiques
mo‘demes tendent a I'établir plus stirement (Boinet).

Sans doute cette manidre de voir a sa raison d'étre légitime
dans la marche parfois foudroyante des accidents, I'intensité des
phe'nomenes généraux el la prostration; mais elle ne saurait étre
maintenue ahsolument en ce qui est du role effacé qui est allribue
4 foie, et en présence des nécropsies qui ont prouvé I'existence
d’un cgtarr'he aigu zénéralisé des voies biliaires, alors que le foie
pouvait paraitre sain extérieurement ou méme 2 la coupe (Cornil
et Ranvier, Lobstein)
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Une influence organigque primitive est admise aujourd’hui par
un grand nombre de pathologistes (Rokitansky, Hénoch, von
Dusch). Elle est placée dans la cellule hépatique, dont le fone-
tionnement serait modifié ou entravé de fagon 3 occasionner soit
la résorption de la bile (cholémie, Leyden), soit un défaut de
séerétion (acholie, Frerichs) et a entrainer secondairement une
altération du sang sous linfluence de Iaction prolongée de la
bile ou des acides biliaires.

Cette théorie tombe d’elle-méme devant les faits expérimentaux
ot les données cliniques : 1° lobstruction ou la ligature du canal
cholédogue (Bidder et Smith) ne donne pas lieu a Victere grave;
dailleurs, on a publié des cas d’atrophie jaune aigué qui n’avaient
point é16 accompagnés dlictére ; 2° les sels et le pigment biliaires
ne peuvent pas davaniage étre incriminés. L’expérimentation a
montré que les acides biliaires introduits dans le sang donnent
lieu aux symptomes de lictére grave, mais on ne les a jamais
trouvés en quantité notable dans le sang des malades atteints de
cette affection.

Parmi les organiciens, il faut ranger encore les partisans de
la théoric rénale de Pictére grave, théorie qui subordonne la
gravité de lictére a I'état du rein, suivant quil est suscepiible
Qéliminer ou de retenir les produits de désintégration hépa-
tique. Celle théorie, qui repose sur des observations bien étu-
diées (Bouchard, Vallin, etc.), est loin d’étre absolue, puisqu’il
existe des faits d’ictére grave sans albuminurie.

(uant aux théories purement humorales, nous ne ferons que
les mentionner. La doctrine de la cholestérémie de Flint fils et
de Koloman Mueller a vécu; les injections intracirculatoires de
cholesterine étant loin d’étre aussi dangereuses. L’influence de
la défibrination du sang admise par Lancereaux n’est point
démontrée; quant & la théorie urémique de Donovan ou de
Wintha, elle repose sur des donneées encore trop discutables
(théorie de Purémie hépalique) pour ¢tre longuement discutée.

La premiére conclusion a tirer de cet exposé de doctrines est
que nous ignorons encore la cause prochaine de lictére grave;
cependant, si lon tient compte des conditions anatomiques qoi
accompagnent en général le syndrome pathologique, et des
diverses modalités cliniques qui le précedent; si l'on envisage
enfin les résultats qui succédent a la suppression des fonctions
du foie el 4 I'accumulation dans le sang de certains principes-
excrémentitiels, tels que la leucine et la tyrosine (Vulpian), on
sera tenté d’admettre que lictére grave est un syndrome moI-
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bide tantot primitif, tantot secondaire et susceptible d’apparaitre
toutes les fois que Porgane hépatique sera modifié, de telle sorte
que ses grandes fonctions de dépuration ou d’hématopoiese
soient compromises ou supprimées. C’est donc jusqu'a nouvel
ordre une toxhémic de source hépatique, dont la marche est
susceplible d’étre influencée par D'état d’intégrité ou d’altération
du rein.

TRAITEMENT. — Au début, on emploiera surtout les purgatifs,
les diurétiques, les sudorifiques. On cherchera a soutenir les
malades avec I'extrait de quinquina, I'alcool (Jaccoud), et Fon
obéira aux indicalions symptomatiques en combattant les hémor-
rhagies, les vomissements, le délire, etc., par des moyens
appropriés.
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HEPATITE SUPPUREE.

HEPATITE SUPPUREE — ABCES DU FOIE

L’hépatite suppurée pourrait étre prise comme type des inflam-
mations du foie. Connue déja par les anciens, par Galien et par
Celse, elle n’a 6té étudiée sérieusement que depuis quelques
années. Au moment de la conquéte de I’Algérie; on ne connais-
sait guére en France d’auires observations que les ¢ing cas gui
sont rapportés par Louis. Les médecins anglais de IInde,
Morehead, Twining, et surtout Annesley, publierent d'importants
travaux ou ils étudiérent avec le plus grand soin la symploma-
fologie de cette affection, Les recherches des médecins militaires
de ’Algérie et des médecins de la marine ont puissamment con-
tribué & faire connaitre les abeés du foie; parmi ces lravaux, il
faut citer en premiére ligne ceux de Cambay, L. Laveran, Haspel,
Catteloup, Rouis, Dutroulau, Mahé, etc. Cependant ceite histoire
nest pas purement exolique, et les observations de Béhier, Gal-
lard, Noél Gueneau de Mussy, Harley, renferment de précieux
renseignements.

Eri0L0GIE. PATHOGENIE. — Les abeés du foie soni rares dans
nos conirées tempérées ; assez fréquents dans les pays chauds,
ot le foie est soumis & une suractivité fonctionnelle marquée, ils
s'observent surtoul chez les individus non acclimaiés, chez ceux
qui font abus des liqueurs alcooliques, des aliments épicés, etc.
L’hépatite est rare dans I'enfance et la vieillesse.

Le traumatisme donne assez rarement lieu & Phépalile (4 cas
seulement sur 318 observations, d’aprés Morehead).

L’inflammation pyémique, par métasiase, est beaucoup plus
fréquente. L'explication en est facile lorsque I'’hépatite est sous
la dépendance d’une inflammation de laveine porte (pyléphlebite)
ou de ses radicules ; lorsqu’elle survient par exemple & la suile
d’opérations pratiquées sur le rectum (cautérisalion d’un cancer,
exlirpation d’hémorrhoides, ete.), du taxis forcé d’un prolapsus
du rectum (Cruveilhier). 11 n’en est plus de méme lorsque le
foyer de suppuralion siége sur un auire point du corps (bles-
sure, fracture, etc.), notamment & la téte. On admet généralement
aujourd’hui, et avec raison, que 'embolus parti du point suppuré
traverse le poumon et n’est arrété que par les capillaires hépa-
tiques ou la circulation est naturellement ralentie el la diapédese
plus facile, et dans lesquels il est lancé par le cceur gauche. 11
faut noter cependant que les endocardites ulcéreuses donnent
trés rarement lien 4 des abces métastatiques du foie.




