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DE LICTERE GRAVE

Parmi les affections qui, par leur marche rapide, la gravité
de leurs symptdmes, méritent de fixer au plus haut point P'at-
{ention des pathologistes, liclére grave doit étre spécialement
signalé. Il est, en effet, pen de maladies ol impréva régne &
un pareil degré. Les symptdmes les plus ficheux s succédent
avee une telle rapidité, 'atteinte portée & toutes les forces or-
ganiques est ordinairement si profonde, que le médecin reste
le plus souvent désarmé el s'adresse en vain aux agents les plus
aclifs de la thérapeutique, Impuissant 4 combattre les symp-
tomes, considérés d’abord eomme des complications4solées, il
cherche alors, naturellement, & remonter a la cause, i tronver
le lien des phénoménes qui se déroulent sous ses yeux.

L'apparilion des accidents si promplement funestes qui ca-
ractérisent U'ictére grave, avait certainement frappé les anciens
médecins. Les observations si fréquemment relatées de Fran-
ciscus Rubeeus, de Morgagni, de Boerhaave, le démontrent
suffisamment. Ce n'est cependant que depuis une dizaine d'an-
nées que la maladie a pris véritablement place dans le cadre
nosologique. Mais, depuis cetle époque, les travaux se sont
multipliés a l'envi , principalement en Angleterre et en Alle-
magne. Les médecins francais ont aussi fourni un large con-
tingent i I'étude de ce point de pathologie; ils ont surtout
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cherché a coordonner les malérianx amassés, et a faire conver-
ger foules les opinions vers I'établissement d’une espéce mor-
bide bien définie.

Ces efforts ont d'ailleurs une importance qu’il est facile
d’apprécier. >

L’élude de lictere grave touche en effet a cette grande ques-
lion de Vessentialité des maladies si souvent agitée. Tandis que
les uns le rapportent toujours & une lésion constante et cher-
chent dans l'analyse analomique 'explication de tous les phé-
noménes observés, les anfres, s'appuyant sur des fails incon-
festables on l'antopsie n'a-donné auncun résulfat, laissent sur
le second plan les lésions anatomiques et cherchent, dans une
altération plus générale, d'une nature plus élevée, la solution
du probleme,

11 est enfin un troisieme ordre d’observateurs qui, faisant de
la malignilé en général une espece de parasite morbide incom-
plétement défini, considérent son intervenlion comme consti-
fuant le seul carvactére différentiel de 'ictére grave.

0On voit done surgir, a propos de cette terrible affection, une
de ces queslions de doclrine qui, & toutes les épogues, ont eu
le privilége de saisir aisément les esprils,

Appelé a prendre un parti an milien d'opinions aussi con-
tradicloires, nous chercherons a établir de la maniére la plus
neite les caracteres de celte forme parctliculiere de Victére.

Nous aurons a examiner 8'il n'y a pas lieu d'en admettre
plusieurs variétés ; a rechercher si ces variétés résullent de la
nature des lésions observées.

Nous avons rassemblé quarante observations , parfaifement
authentiques, d'ictéres graves. Nous avons éliminé toutes celles
dans lesquelles le plus léger doule pouvait s'élever sur les
caractéres de la maladie.

Tous ces [ails ont ét¢ analysés comparativement. Nous avons
rapproché les condilions étiologiques des sujets observés, les
différents symptomes de méme ordre, les phénoménes les
plus saillants, la marche, la durée, la terminaison de la ma-
ladie, les résultats du trailement, les observations néerosco-
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piques. Nous avons consiruil de celte maniére un tableau
synoptique d'aprés lequel nous chercherons a tracer les: prin-
cipaux caractéres de Dictére grave. Nous avons également
étudié, avec le soin le plus minutienx, les lésions ann[omlque'-
observées par les différents auteurs.

Aprés avoir ainsi décrit dans tous ses détails 'iclére grave,
il nous restera & nous occuper de la physiologie pathologigue
ou de la pathogénie de la maladie, et a rechercher s'il est pos-
sible de se prononcer nettement sur sa nature.

Nous avons donné peu d’élendue a D'historique, et nous
nous sommes contenté (indiquer les sources o1 'on pouvait
ge renseigner a cet égard. Celle élude rétrospeclive ne nous
offrait évidemment qu'un médiocre intérél d'érudition. On
sait qu'a parl quelques indications stériles, V'iclére grave n'est
étudié que depuis un femps assez court. On {rouve bien avant
cetle époque des aper¢us ingénieux A propos de fails isolés, des
rapprochements plus on moins aunlorisés, mais aucun travail
qui mette en reliel une nouvelle espéce morbide solidement
assise sur des faits authentiques. Le mémoire de M. Ozanam
{18%6) n'avait pas en, a ce filre, de sérieux précédents.

Nous nous montrerons également trés-sobres de citalions.
Ceux qui ont étudié & fond la question de Piclére grave s'a-
percevront facilement de la quanlité de doeuments qu'il nons a
fallu analyser; et pour donner des indicafions un peu com-
pléetes, il edf élé nécessaire d’élendre singuliérement notre
travail. On trouverait aisément, du reste, dans les sources ol
nous avons puisé et que nous signalerons en passant, des ren-
seignements défaillés.

ETUDE DE LA MALADIE.

" Acceptant le mol ictére avec le sens qu'on lui applique gé-
néralement dans la science, je définirai I'iclére grave :

Une affection, probablement générale, caractérisée par une

teinle iclérique, des phénoménes nerveux graves, des hémor-
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rhagies a peu prés constantes, el dans certains cas, par une
altération parliculiére et polymorphe du tissu hépalique.

M. Ozanam le désigne sous le nom d'ielére essentiel de forme
grave. M. Monneret, sous celui d'ielére hémorrhagique essentiel.

La premiére de ces dénominations me parait trop vague; la
seconde, au confiraire, frop explicite. On T'a encore désigné
sous le nom d'ietére malin, fiévre jaune nosiras, ete.

Quand on étudie les causes de P'ictére grave, il est impossible
de ne pas élre frappé de certains rapprochements nécessaire-
ment amenés par 'examen comparatif des faits. Le sexe ne
paratt pas avoir d'influence bien marquée. Sur les quarante cas
que nous avons recueillis, il y a vingt-quatre hommes et seize
femmes.

Il n’en est pas de méme de 1'dge. Tous les auteurs ont noté
que l'ictére grave est beaucoup plus fréquent dans I'adoles-
cence et la jeunesse qu'd touf aulre dge. D'aprés nos observa-
tions, linfluence de l'dge ne serait pas absolue. Dix-neuf sujels
avaient moins de frente ans; deux avaient: l'un, cinguanie-
cing, Lautre, soixante ans.

L'iclere grave a cependant éfé observé 4 un Age beaucoup
moins avancé, chez des enfants de sept i dix ans; et dans une
discussion récente, i la Société des hopitaux, M. N. Guillot a
cité descas oit les principaux signes de Piclére grave se trou-
vaient réunis chez des enfants nouveau-nés. Il faudrait done
admelfre un iclére grave des nouveau-nés. Ce sont la des fails
inféressants et qui mériteraient d'étre soigneusement re-
cueillis. ;

Parmi les causes prédisposantes de la maladie, nous voyons
figurer en premiére ligne la misére et les chagrins, ainsi que
les excés de toutes sortes, surtout et principalement les excés
de boissons. L'action de ces causes est facile & saisir. Elles ont
évidemment pour effet d’attaquer profondément la nutrition,
de débiliter I'organisme et de diminuer I'énergie des fonctions
plastiques.

Plusieurs malades avaient déja, & plusieurs reprises, présenté
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de I'iclere; dans deux observations que j'ai analysées, ils avaient
el des coliques hépatiques.

Faut-il accepler au méme titre les antécédents syphilitiques.
Ils ont élé nolés avee grand soin dans trois observations. Evi-
demument celle cause doit altirer Pattention d'une maniere
toute spéciale, si l'on se reporle & 'action quela syphilis parait
avoir sur P'organe hépalique et qui a été signalée par M. Gu-
bler. Dans un travail lu a la Sociélé de biologie, en 1833, cc
médecin s'élail borné A signaler 'ictére comme une des ma-
nifestations de la diathése révélant une premiére fentalive de
la syphilis sur le foie. Depuis la publication de ce mémoire,
des fails nouveaux ont surgi. M. Gubler a pu observer quatre
foisles accidenlts del'ictére grave dans les mémes circonstances.
Les lésions qu'il a rencontrées dans le foie sont tres-analo-
gues a celles qu’il a décrites comme caractérisant la cirrhose
aigue.

Il résulte de ces fails que la syphilis doit éfre placée a titre
de cause, tout au moins prédisposante, dans I'éliologie de I'ic-
tére grave.

Comme cause déterminante, nous voyons figurer en premiére
ligne les émotions violentes : frayeur, colére, chagrin subit,

On sait quel role jouent ces impressions dans 'étiologie de
Ticlére simple. '

Plusieurs fails cilés par Budd, Griffin, Hanlon sembleraient
établir que la maladie se développe quelquefois sous la déter-
minalion de cerlaines influences locales.

Dans les fails du docteur Hanlon, il s'agit de trois seeurs
dgoes de dix-sept, onze et huit ans. La seconde fut prise neuf
mois aprés la premiére; la troisieme, quatre mois aprés la se-
conde. Les deux ainées moururent ; 1'une, aprés cing jours de
maladie et deux jours d’accidents graves; l'autre, aprés quatre
jours de maladie el deux jours d’accidents; la troisiéme seule
ful sauvée.

Les observalions du docteur Griffin sont relatives a qualre
enfants de la méme famille. Deux succombérent.

Symptomes. — 11 est facile de se convaincre par I'analyse des
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observalions de la marche irréguliere de 'affection et de Ia
difficulté quon éprouve i en retracer le tablean.

Nous chercherons, cependant, apres avoir présenié dans
l'ordre physiologique les principaux symptomes de Victere
grave, a les ratlacher a des formes distincles.

Le début est variable. Tantot l'affection débuie brusque-
ment ; le malade est pris tout & coup d’un violent frisson avec
abattement, prosiration, quelquefois syncope. La {éle est dou=
loureuse, le pouls animé. Puis l'ictere survient quelques heures
aprés, el son apparition est ordinairement suivie d'un cerfain
soulagement.

Quelquefois c'est une épistaxis abondante qui ouvre la scéne.

Sans élre trés-rave, cette forme de début n'est pas la plus
habituelle.

Dans une autre forme, beaucoup plus fréquente, le malade
offre tous Ies signes d'un ictére simple, Teinte jaune survenant
aprés un ou deux jours d'embarras gastrique. Anorexie, nau-
gdes, constipation, quelquefois vomissements bilieux. Peu ou
point de fitvre. Céphalalgie, lassitude. Cet état se prolonge plus
ou moins; mais rien ne fait soupconner au médecin une ma-
ladie sérieuse, quand toul & coup se manifesle un sympléme
grave : le plus souvent une hémorrhagie, un frisson violent et
prolongé, un accés de délive.

Entre ces deux principales formes se place une Lroisiéme qui
_ leur est intermédiaire; moins tranchée que la premiere, plus
significative que la seconde.

La maladie, sans offric de phénoménes immédiatement
graves, n'a pas l'allure d'un ictére simple. Les symplomes d’em-
barras gastrique prédominent. On croit en les voyant se pro-
longer au début d’une fievre conlinue, lorsque survient Uiclere.
Dans ce cas, il est habituel de voir 'état fébrile persister et ce
seul fait doit tout d'abord metlire en garde contre la malignité
de Paffection. L'ictére et la fitvre se maintiennent un jour ou
deux sans complication , puis surviennent les accidents graves.

Telles sont les trois formes principales de début de lictéere.
Laderniére, qui n’a pas été signalée d’'une maniére précise, s'est
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rencontrée dans un cas que nous avons ea sous les yeux, et
ol la maladie se termina en trente heares, A partir du début.

On voil done que, dans la majorité des cas, le débutest insi-
dieux, et 'on s’explique facilement la surprise que cause pres-
que toujours au médecin Papparition des premiers accidents.

Quoi qu'il en soit, affeclion une fois bien accusée se mani-
feste par des symplomes souvent variables, mais dont l'ensem-
ble lui imprime un cachet qui ne la laisse pas facilement mé-
connailre.

La teinte jaune débule, comme dans Piclére simple, par la
conjonetive el s'élend 4 la {ofalité du tégument exlerne. Tantdt
elle n'olfre rien de particulier; d’autrefois, elle prend diverses
nuances, mais qui n*ont rien de caractéristique. Dans un cas
(Gaz. des hopit., 1857), on anoté une teinte janne orange telle -
ment éclatante qu’elle blessaitla vue | D'autres fois la peaun pre-
nait une [einte olivilre (iclére noir). Nous n'allachons ancune
imporlance a cette diversité de nuanees, qui n’esl nullement en
rapporl avee les accidents.

Suivant la forme du début, les sympldmes nerveux sont
plus ou moins marqués; la céphalalgie, la faiblesse, plus ou
moins prononceées, -

M. Monnerel esl le seal qui ait noté un aspect parliculier de
la physionomie, aspect qui répondrait & ce que Laénnec dési-
gne sous le nom de facies erecta. Le visage est ouvert, souriant,
tandis que les sclérotiques jaunes, parcourues dans les angles
par des trainées vasculaires livides, donnent au regard quel-
que chose de sombre, qui confraste avec la gaieté du reste des
{raits.

On a donné 4 ce regard le nom un peu trivial, mais juste,
de: «regard de chien malade.»

L'intelligence reste nelte, le sommeil est troublé par des ré-
vasseries, j

La langue esl ordinaivement saburrale, plus ravement sé-
che, noiritre et fendiliée dés le début.

L'anorexie est compléte. Les vomissements bilicux ou les

nausces sont habituels.
(=]
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La constipalion est aussi fréquente que la diarrhée,

Dans toules les observalions que nous avons sous les yeux,
le volume du foie a été noté avee soin. 1l éait le plus généra-
lement dans ses conditions habituelles.

Dans quaire des cas analysés par M. Monneret, {rois fois il
était normal; dans l'autre, augmenté de volume,

Les observalions publiées & l'élranger donnent des résultats
différents. y :

Souvent la glande hépalique a élé trouvée trés-diminuée,

Spengler, 1853). Le docteur Budd fait d'ailleurs remareguer
qu’il est difficile, dans beaucoup de cas, de s'assurer exacle-
ment du volume de I'organe, & cause des douleurs que la per-
cussion détermine. Le médeein anglais a peut-élre un peu exa-
géré ce sympldme doulecr, qui, lorsqu'il exisle, ne parait
pas ordinairement aussi accusé.

Dans les cas que nons avons recueilis, la doulenr n'a é1é nolée
que treize fois. Dans trois, elle élait assez vive pour s'opposer
a la percussion,

Presque toujours, il y a, au début de I'ictére grave, un élat
fébrile sur lequel on nous parait avoir passé un peu légére-
ment. Nous nous proposons d'y revenir plus loin.

Les urines, les malieres fécales présentent ces colorations
parliculieres gue mnous n’avons pas besoin de signaler. - La
sueur leint le linge en jaune.

Jusqu’ici nous n*avons encore observé que des phénomeénes
peu graves, parmi lesquels il en est cependant dont la réunion
peut donner I'éveil & un pralicien expérimenté; mais la scéne
va bienlot changer, el nous allons voir la maladie prendre un
aspect tout différent. C'est, & proprement parler, i ce moment
que commence Victére grave. .

Rien de plus variable que la nature de ses premiers symplo-
mes caraclérisliques.

Ils se déclarent le plus habituellement du colé du systime
nerveux, du colédu systeme digestif, ou du svsléme eirculatoire.

Dans huit de nos observations, le délire a2 marqué le début
de la période grave.
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Dans deux cas, ce ful le frisson quise répéla i plusieurs re-
prises. 1

Des vomissements bilieux incoercibles se sont manifestés deux
fois. Lehorueta été quelquefois signalé au début. On 'observe
plus fréquemment dans la période terminale.

Les hémorrhagies sont avecle délire les phénoménes inifiaux
le plus souvent nolés. -

Six fois il v a en hématémbse. Dans un cas elle parait avoir
élé déterminée par I'administration d’un vomilif.

Trois fois, ce ful une hémorrhagie infestinale.

L'épistaxis est encore une des hémovrhagies les plus  habi-
fuelles. Elle a précédé touleantre manifestafion morbide chez
denx des malades de M. Monneret, ce qui semble démonirer,
comme le fail judicieusement remarquer ce meédeein, gque 'al-
tération du sang se manifeste de trés-bonne heure ef avant
tout autre phénomene.

Quelque soit le symptdme qui ait ainsi ouvert la péviode des
accidents, il prend ordinairement un caractére de gravité qui
fixe vivement Patleation. Si ¢’est une hémorrhagie. elle se ma-
nifeste avee une violence felleque les moyens les plus énergi-
ques sont impuissants i la réprimer. — Le délire se prolonge
ou alterne avec le coma; le frisson se renouvelle i plusicurs
reprises; puis on voil se produire dans la grande majorité des
cas des hémorrhagzies i la surface de lapeau etdes muguenses,
dans I'épaisseur des organes et des fissus; de larges ecchymo-
ses enlourent les pigiires des sangsues, les scarificalions des
ventouses, !

L'état géuéral confirme toules les craintes qu'inspirent des
accidenls aussi insolites. La coloration ictirique devient sou-
vent plus foncée.

Le malade ne sort du délire que pour lomber dans un coma
plus ou moins profond. Il est complélement indifférent & tout
ce quilentoure. La face prend le earaclérve de In stupeur la
plus profonde. Das paralysies se déclarent, paralysies presque
toujours incompletes. Quelijuefois il se manifeste une eyanose
rqui donne & la face un aspect cholérvique, et qui sTaccompagne
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d’une algidité remarquable surlont aux extrémités, Les hémor-
rhagies se répilent par les diverses voies, el il arrive souvent
gqu'ellesontassez abondantespour emporter le malade, qui, dans
I'immense majorité des cas, succombe au milien d’un coma
prolongé,

Dans quelques observations, malheureusement frop rares,
on voit lesparalysies se dissiper, les hémorrhagies s'arréter, le
pouls perdre son caractére de précipilation. Au délire et an
coma, succéde un sommeil franguille ; puis le malade vevient
presque sans lransition & 1'état dans lequel il avait élé surpris
par les phénoménes graves. Quelquefois cetle amélioration
succéde & des espices de crises. Deux fois on remargua dans
les urines un dépot sédimentenxabondant. Une aufre fois cefut
au moment de Fapparition d’une parotide énorme que la ma-
ladie se résolut.

Mais une pareille secousse laisse loujours dans I'économie
un ébranlement profond, lent i se dissiper, et les convalescen-
ces sont ordinairement longues et rendues incomplétes par des
accidents tout particuliers et sur lesquels nous reviendrons.

Nous n’avons voulu par ce qui précéde quedonner un apergu
général del'ictére grave. 1l éfait indispensable de résumer dans
un tableau rapidement esquissé ses principaux caraciéres et
les traits les plus saillants de sa physionomie. Il s'en faut de
beaucoup que les variélés cliniques se rapportent compléte-
ment & ce type arbilraire. Nous éludierons bienldt les principa-
les formes auxquelles il convient de rapporter les fails obser-
vés. Il importe, quant & présent, de vevenir sur les principaux
symplomes et de délerminer nettement leur valeur.

Ictére. — Nous nous sommes deéja expliqué sur lielére.
Nous le répélons, nous atlachons pende valeur aux différentes
nuances qu’il peul présenter, et qui sont quelquefois beaucoup
moins prononcées que dans les cas d'iclére simple.

Nous avons également va ce qu’il fallait penser de 'apprécia-
tion clinique du volume du foie. Il faut avouer que, malgré
Pintérét que donnerait & celte apprécialion la connaissance des
lésions analomiques, on ne peut tirer aucune conclusion des
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faits observés. Dans un seul cas (Spengler, 1833), la diminulion
progressive du volume de foic a élé netlement indiguée ; les
observations de M. Monneret ont, i ce point de vue, une valeur
négative. De nouveaux fails rempliraient ce désideratum.

La douleur de la région des hypocondres parait avoir été no-
tée dans Pimmense majorilé des cas on Vattention a été fixée
sur ce point, sinon audébutde la maladie, an moins aprés que
Ia coloralion ictérique s'élait déclarée. M. Monnerel remarque
avec raison que celte douleur n'est souvent provoguée que par
1a percussion. Dans quelques cas, elle acquiert une violence
fonte particuliére.

Le pouls mérile d’élre sériensement éiudié, et nous croyons
que l'altention des observateurs n'a pas élé fixée sur ce point
d'une maniére suffisante.

M. Ozanam est celui qui s'en est occupé avec le plus de
soin. D’aprés cel observaleur, le début de la maladie serail
presque touiours marqué par un mouvement fébriley puis le
pouls prend un remarquable caractére de lenteur et d'irvégu-
larité. Il varie i chaque instant de la journée. Dans Ia période
de coma, il devient trés-fréquent : 153 et plus.

- Dans les quaranle observations que nous avons recueillies,
le pouls n'est descendu qu'une seule fois & 60 pulsations (Obs.
d'Alison, 1834). Il s’est toujours mainienu entre 80 et 120.

Ce fait est d’'aulant plusremarquable que, dans Uiclére sim-
ple, il ¥ a une diminulion trés-habiluelle du nombre des pul-
sations. Il convient done de prendre pour point de comparaison,
non point le pouls normal, mais le pouls tel qu'on I'observe
généralement dans ictére. On sait que, dans celle affection,
quand elle se présenle avec ses caractéres de bénignilé habi-
tuelle, il n'est pas rare de voir le pouls tomber & 56, 50 pul-
sations, quelquefois méme au-dessous. Or dans U'iclére grave,
presque toujours il y a une fréquence plus ou moins accusée
dont I'importance grandit beaucoup lorsqu’on prend pour
point de départ le pouls de ictére benin. Dans un cas d'ictére
grave quej’ai observé el ol le malade fut emporté rapidement,
rien ne faisail présager, gquarante-huil heures avant la mort,
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les accidents qui allaient se manifesler, et cependant le méde-
cin distingué qui le soignait, ne soupconnant nullement
d'ailleurs ce qui allait survenic, s'étonnait de voir le pouls
resfer i 90 avec un ictére en apparence fort simple.

Je sais dhailleurs que la fréquence du pouls est considérée
par plusieurs de nos maitres dans I'iclére grave comme un phé-
nomeéne capilal donl l'existence doil toujours tenir éveillée
Pattention du praticien.

Arvrivons maintenant & Pun des symplomes les plus impor-
tantsquenousayons i éludier: je veux parler des hémorrhagies.
Elles sont presque constantes; M. Monneret n’hésile pas & en
faire le caraclére saillant de Vaffection qui nous occupe et qu’il
décrit sous le nom diclére hémorrhagique essentiel. Nous ver-
rons plus loin ce qui nous a déterminé & ne pas aceepter dans
le principe celte dénomination.

Disons-le tout d’abord : les hémorrhagies peuvent avoir lieu
par toules les surfaces muqueuses; le sang peut s'infiltrer
dans tous les lissus de I'organisme, J

Tous les auteurs qui ont écrit sur Viclére grave placent en
féte des hémorrhagies et comme la plus fréquente I'épistaxis.
D'aprés les relevis quenous avons c¢lablis, nous voyons beau-
coup de cas dans lesquels épistaxis n'a pas figuré. — Mais
dansla plupart de ces cas, il y a hémalémeése, et toul fail penser
qu'on a rapporié & la muquense gastrigue le flux sanguin de
la muqueuse nasale, le malade ayant avalé unc grande quan-
tité de sang.

Il est bien difficile de rien préciser sur Pabondance ef les ré-
pétitions des épistaxis, qui varient suivant chaque iudividu.

M. Monneret attribue a I'exsudation sanguine qui s’opére par
la muguense buceale, la coloration des crachals et plus parti-
culigrement la teinte noivitre de la langue et les fuliginosilés
des gencives.

L'hématémese serail rare d'aprés M. Ozanam, gui ne Paurait
vue gue deax fois sue dix-huil observations.

M. Monneret croit ézalemenl 4 la rarefé de Uhématéimise
proprement dite; ‘ou platét de la gastrorrhagie. Le sang que
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perdent les malades offre ordinairement {ous les caractéres du
sang vomi dans les cas d'ulcéralion simple ou carcinomatense
de 'estomac. C'est un sang neir, en caillols, ou bien liguide el
analogue a du mare de café, a de la suie délayée. Dans les cas
oir le sang rendu a lous les caractéres qui indiquent qu'il est
récemment sorti des vaisseaux, il y a lien de penser que la
source de I'hémorrhagie s¢ frouve dans les fosses nasales ou
dans les bronches. Iy aurait donc trés-rarement gastrorrhagie
proprement dite. Il en exisle pourtant des observations parfai-
tement authentiqies. Nous pourrons nous en convaincre par
U'examen des lésions anaftomiques. Ce point ne mangue pas
d'importance & propos des analogies pathologiques auxquelles
se préte ictere grave. Les mémes réflexions sappliquent a la
présence du sang dans les selles. Dans la grande majorité des
cas, les selles contiennent le sang qui a é1é avalé. Dans d’autres,
¢’est bien réellement la muqueuse intestinale qui est la source
de Uhémorrhagie. :

Nous verrons en étudiant les lésions anatomiques, combien
sont fréquentes les congestions et les apoplexies pulmonaires.
Les hémoplysies sont cependant rares dans liclére grave. Il
paratirait que le sang est pluldt épanché dans le parenchyme
pulmonaire, qu'il n'est exhalé a la surface de la muqueuse
bronchique. 11 faut aussi remarquer que la prostration rapide,
le coma dans lesquels lombent promplement les malades, ne
permellent pas aux malieres accumulées dans les bronches
d’élre expulsées an dehiors par Vexpansion.

La mugueuse des voies urinaires est fréquemment la source
d’une exhalation sanguine. Dans un cas (obs. 6 de M. Monne-
rel), Phémalurie a été d’une abondance extréme. Le sang sor-
tait parfaitement pur. Plus d’un litre en fut évacué. Le plus sou-
vent la quanlité de sang est peu abondante. Il faut une cer-
taine allention pour la reconnaitre dans les urines forfement
colorées des ictériques.

Une forme moins fréquente de 'hémorrhagie dans lictére
grave est le purpura. Nous ne l'avons nolé que deux fois.

Sa forme ne présente rien de parliculier dans certains cas.
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Ce sont les taches d’un rouge sombre, diseréfes ou réunies,
que toul le monde connait. Deux fois, M. Monneret a observé
de vérilables ecchymoses analogues & celles que produirait un
coup de fouet (vergetures). Dans un autre cas, de larges ecchy-
moses occupaient la mugueunse labiale et palpébrale. CPest
surtoul autour des pigqires de sangsues, des incisions des ven-
touses scarifiées, qu'on voit le sang s'infiltrer sous forme de
plagues mal limitées et d’'une teinte livide. :

M. Monneret insiste sur la congestion de la sclérotique.
Cette congeslion se rencontre, comme on le sait, dans le ty-
phus, la fizvre typhoide grave, la peste, le choléra. L'auteur
que nous citons lui accorde une grande valeur pour le dia-
gnoslic de D'ictére grave.

Nous n'avons & noter ici que les hémorrhagies qui se mon-
trent a l'extérienr. Nous aurons, i propos de'anatomie palho-
logique, a nous occuper de celles qui se font dans les centres
nerveux ou dans leurs enveloppes et en général dans la pre-
fondeur des organes.

Les phénoménes nerveux, qui earaclérisent l'iclére grave
d’'une maniére pent-étre plus constante encore que les hémor-
rhagies, avec lesquellies ils coincident d’ailleurs si fréquem-
ment, comme manifestation multiple d'une canse commune,.
méritent d'étre analysés avec le méme soin. Ces phénomeénes
sont : le {risson, la céphalalgie, le délire, les convulsions, le
coma, les paralysies variées ef le hoguet. Nous ne mention-
nons pas le vomissement, que nous étudierons plus tard avec
lestronbles digeslifs.

Le frisson est le plus souvent initial. Lorsqu'il survient apres
plusieurs jours d'ictere, qu'il est violent, prolongé, qu'il se
répete plnsicurs fois, il doit fixer au plus haut point l'atten-
tion du médecin. Toules les fois qu'il s'est présenté avec ce
caraclére dans nos observations, il a loujours élé le précur-
seur des accidents les plus graves et prineipalement des hémor-
rhagies.

La céphalalzie a été le plus ordinairement notée. Dans cer-
tains cas, et ordinairement avant Papparition de l'iclere, elle
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aequiert une violence telle, qu'elle peut faire croire 4 une mé-
nyngite, L'erreur est d’autant plusfacile  comprendre, qu’elle
s'accompagne souvent alors de vomissements. Ordinairement
encore, et ceci est remarquable, elle éprouve, au moment de
Fapparition de Piciére, une rémission notable; puis elle se
manifeste de nouveau, et cette fois, comme avant-coureur de
phénomeénes plus graves: délire ou coma.

Le délire esl quelquelois un des premiers symplomes graves
quise déclarent. Il est presque constant dans les derniers mo-
ments de la maladie, onilalterne avee le coma. Il affecte d'ail-
leurs toutesles formes possibles. Plusieurs fois il était furienx, et
on était obligé de contenirles malades avec la camisole. Nous
avons nolé que ces formes dudélire s’étaient montrées chezles su-
jets usés par les exces alcooliques, ou soumis antérieurement
a de violentes émolions morales. Nous sommes d'ailleurs porté
de prime abord i penser que le délive furicux est, dans
Pimmense majorité des cas, l'effel de 'aleoolisme, el que son
apparition dans les maladies, ictére ou autres, doil toujours
faire soupgonner au médecin des abus de spirituenx.

Le coma marche de pair avee le délive. 1l Iui suceéde le plus
souvent; quelquelois il alterne avec lui. Dans les eas les plus
graves, ¢'est un des premiers symplomes que l'on observe, et
le malade est dans un coma profond au moment oisle méde-
c¢in est appelé pour la premiere fois.

Tanlot ce coma est absolu, el les révulsifs les pius énergi-
ques ne peuvent en tirer le malade. Ailleurs il est assez léger
pour que le sujet vivement excilé puisse répondre anx ques-
lions qu'on lui adresse. En ce cas il présente tontes les nuan-
ces, depuis la somnolence jusqu’au carus.

La paralysie, les convulsions sont des phénomenes du méme
ordre el qu'on ebserve souvent encere, guoigue peut-éire
moins {réquemment, :

M. Ozanam atlache une imporlance toufe particuliére a la
dilatation de la pupille. L'iris, qui regoit, comme onle sail, ses
nerfs dedeuxsonrces différentes, les systémes cérébro-spinal et
sympathique, devient pour luila source des indications les

3
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lznliis précienses sur les modifications profondes des acles
organiques. Sans donner acesigne une valeur aussi exclusive,
nous croyons cependant qu’il est important & noter, d’autant
plus que, comme le remarque l'observateur que nous citons,
<’est quelquelois le premier symplome qui survient et qu’il
fait pressentir au médecin la nature des accidents qui vont se
manifesler.

La paralysie estloin d'étre un phénoméne constant. Ily a
plutot diminution de la sensibilité et surtout du mouvement
quune paralysic vérilable. Cet affaiblissement est ordinaire-
ment général, et je n’ai pas trouvé dans les observalions qu’on
ait noté de véritables hémiplégies, La surdité a été trés-remar-
quable dans le deuxiéme cas de M. Monneret. Rien de particu=
lier ducdlé des aulres organesdessens qui paraissent parliciper
i Phébétude générale,

Les convulsions sont beaucoup plus fréquentes que la para-
lysie. Elles se manifestent en méme temps que le délireet pré-
ctdent ordinairement le coma. On les a observées avee un ca-
ractéere de violence particuliére sur la fin de la maladie. Elles
prenaient alors aspect d'une altaque d'éclampsie. Dans lesdeux
cas o ces symptomes furent particulitrement indigués (Mon-
neret), ilss'expliquérent & autopsiepar des hémorrhagies mé-
nyngées. . .

Le hoquet, symplome peu inquiélant d’habitude, prend
dans lictére grave une signification toute pariiculiére. Rare-
ment nolé an début, ou tont an moins triés-passager i celte
période, il devient dans le courant et vers la fin de la ma-
ladie, un phénoméne des plus remarquables. On I'a vu per-
sister vingt-quatre heures sans la moindre interruption. Il en
résulte pour les malades une fatigue extréme, qui vient encore
ajouter & la dépression générale. C'est done, dans les condi-
tions que nous venons de signaler, un symptome d'une gravité
jneconlestable.

M. Ozanam s’est occupé d’unemaniére particuliéredes érup-
tion quiont lien dans I'ictére grave. Elles nedifferentpas d'une

De l'ictere grave - page 18 sur 62


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x02&p=18

19

maniére notable de celles qu'on rencontre dans l'iclére sim-
ple. La roséole a été notée comme la plus fréquente. Elle se
déssine neltement sur la teinte jaune de lapeau, qui prend un
aspect touf i fail extraordinaire. Les taches disparaissent au
bout de qualre on cing jours.

L'urlicaire a élé également signalé 4 la deuxiéme obser-
vation de M. Monneret, Le prurigo, la miliaire sont moins
fréquentes. Les caracléres propres de ces différentes éruplions
sont singulierement modifiés par leur mélange avec les pé-
téchies, les taches de purpura, les ecchymoses. Elles n’ont
évidemment qu'une valeur secondaire. La perturbation de
Pappareil digestif n'a rien de caractérislique dans I'affection
gui nous occupe. La soif, l'anorexie, les nausées, les vomis-
semenls d’abord éloignés, se répélant plus tard, au point de
devenir quelquefois incoercibles, tels sont les principaux symp-
tomes gue nous avons & noter du colé du tube digestil. Quant
4 la nature des vomissements, ils sont formés successivement
d’aliments, de matiéres glaireuses on bilieuses. Plustard il y a
dans cerlains cas de vérilables hématémeses.

La conslipalion et la diarrhée se rencontrent indifféremment.
Il est plus ordinaire d'obsecver la diarrhée vers la fin de la
maladie. 1l convient alors d'examiner les selles avee le plus
grand soin. Elles ont habiluellement une teinte noivilre due a
la présence du sang, difficile par fois, comme on le sait, & re-
connailre nettement. :

On a dans ces dernieres années examiné avec le plus grand
soin la composition des urines. Presque toujours on y a nolé
le leinte brune, analogue a celle du vin de Malaga, et due a
la présence de la maliére coloranle de la bile. Dans beaucoup
de cas cependant, on est étonné, en traitant ‘ces urines par
I'acide nitrique, de ne pas voir s'y développer cetle série de
nuances aboulissant a la belle coloralion verle, qui caraclérise
les urines iclériques. Laleinle oblenue est d'un vert sale,
feuille morte ; quelquefois méme, il n'y a qu'une coloration
rougeitred’une teinte indécise. M. Gubler, qui a signalé ces dif-
férences, les rapporte i U'exislence d’un iclére particulier augquel
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il'donne le nom d'ielére kémaphéique, et dans-lequel la teinle
jaune est due & 'altération de la matiére colorante du sang,
Nous ne [faisons qu'indiquer celte opinion, donl la discussion
nous entrainerail trop loin. 7

Enfin on peut rencontrer dans les urines du sang pur, et
nous avons vu gue quelquefois des quanlilés énormes de ce
liquide avaient é1é rendues par les malades, Yersla fin, lorsque
se manifestent des phénomenes d’aigidi'té, la secrétion uri-
naire se supprime complétement,

Les suenrs plus ou moins abondantes, quelquefois rendues
en quantité tout & fait anormale, contiennent ordinaicement
une certaine quantité de matiere colorante.

Formes. Aprés avoir décrit d’une maniére synthétique et re-
pris ensuite par Panalyse les principaux symptomes de l'iclére
grave, jetons un coup d'eeil sur les faits cliniques, Tous ces
symptomes, en effel, ne se renconfrent pas dans tous les cas. Ils
se classent, pour ainsi dire, d’aprés des séries différenles et qui
constiluent de véritables formes cliniques spéciales. Il nous
parait donc impossible de ramener & un type unique I'étude de
Victére grave, et quelque soit notre désir de généraliser autant
que possible, nous nous arrétons i la deseriplion de deux for-
mes principales : Ia forme hémorrhagique, 1a forme tvphoide.
11 est si vrai que ces denx formes sonl bien évidemment la re-
présentation habituelle de la physionomie de la maladie, que
plus ou moins frappés de l'un de ces deux aspecls, les auteurs
qui se sonl principalement altachés a Vélude des symplomes,
désignent Fictére grave tantol sous le nom d’ictére hémorrha-
gique essentiel, tantot sous celui d'ictere typhoide.

Il y a enfin des cas dans lesquels ces deux formes paraissent
se confondre inlimement. 1l en résulle dans Vévolution des
phénomeénesun aspect complexe et qui fait hésiter Pobservateur.
Devra-f-on, d’aprés cela, élablir un type mizfe comme on I'a
proposé 211 estrare qu’il n'y ait pas une prédominance morbide
assez caraclérisée pour qu'on ne puisse rapporter le fail clini-
que & l'une des deux formes que nous avons indiquées.

Des différences trés-tranchées se remarquent également dans
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Ia maniére dont se déclarent les phiénoménes graves. Tanlot,
en effet, des {roubles prolongés de la fonelion hépatique consti-
tuent une vérilable prédisposilion. Tantdt le malade est pris
fout d'un coupan milieu de la samté la plus parfaile, ou aprés
quelques jours d’embarras gastrique. Nous avons indiqué ces
différences en donnant le tableau général de la maladie. Ce qu’il
importe de noter ¢'est qu'une fois les phénoménes graves éla-
blis, I'affection se manifeste par des symptomes fels qu’on pent
facilement la rapporter & I'un des deux types que nous avons
cru devoir inslituer. !

M. Ozanam déerit deux périodes dans la marche de l'ictére
grave; une période d’exeitation, une périﬂdc de col‘tapsus.
M. Gubler accepte celle division.

Nous ne la conservons pour notre part qu'en faisanl observer
que, dans la clinique, cette régularité eslloin d’élre constante.
I est facile, en consullant les observations, de voir quela période”
d’excilation peunt souvent manquer nn tout au moins avorter.
Maintes fois on trouve nolté que le malade a élé apporlé a
I'hépilal dans un coma complel survenu toul & coup au troi-
sieme jour d'un ictére, aprés Vapparition de quelque phéno-
mene grave, vomissement de sang, frisson violent ou aulre,
D'auires fois une céphalalgie violente, un peu de délire tran-
quille ou des révasseries auront seuls marqué la période d’ex-
citalion. Ces réserves faites, nous admeltons les deux périodes
indiquées.

L’iclere grave une fois déclaré est une des maladies qui
marchent avec le plus de rapidilé. Certaing cas sont vérilable-
ment fondroyants.

Nous frouvons cependant encore dansla durée de la maladie
celle irrégularité qui se renconlre 3 chaque pas dans son his-
toire. 1l serail dilficile de fixer, d’une manitre approximalive,
la durée des deux périodes que nousavons admises, et surtout
celle des accidents qui ont précédé Pexplosion des phénoménes
graves.

Nous nous sommes confenté de relever la durée de ces der-
niers chez dix-neuf malades. ;
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Une fois les aceidents ont duré quinze heures;

Cing fois » » deux jours;

Huit fois By gy D de qualtre a huit jours;
Quatre fois Vit es de onze A dix-sept jours ;
Une fois n » quarante jours.

Dans les observations de M. Ozanam, la durée oscille entre
deux et vingt jours; le plus habituellemeut entre douze et
quinze.

M. Monneret admet que la maladie dure en moyenne de
sepl & quinze jours.

C'est le résullat anguel nous sommes également avrivé a
trés-peu pres.

Quant & la terminaison, on sait quelle est le plus ordinaire-
ment funeste. Dans notre relevé, nous n'avons enregisiré que
cing guerisons sur quarante cas. — Soit un huitiéme.

ANATOMIE . PATHOLOGIQUE.

Les aliérations anatomigues que I'on a renconirées danc lic-
tere grave sonf variées. C'est & Rokitansky (Anrat. pathologique,
1843) que 'on doil la description d'une lésion que l'ona donnée
comme caraclérisant Uiclére grave, Ualrophie jaune aigué.
Bundd, en Angleterre, M. Robin, Frerichs ont donné sur ces 1é-
sions lesdélailsles plus exacls. Nous tacherons de décrive d'une
maniére rapide ces allérations analomiques; nous nous propo~
sons surlout d'en apprécier la valeur au point de vue de la
génése des phénomenes morbides,

Aspect extérieur du Foie.

Le foie peut éire augmenté ou diminué de volume; il peut
avoir conservé son volume normal,

Lovsque le foie est diminué de volume, il peul arriver que
Vorgane ait perdu les {rois quarts de son poids habiluel.
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‘Frerichs cite un cas dans lequel ce poids élait réduit a
280 grammes.

(C’est principalement sur I'épaisseur que porte celte diminu-
tion du foie. Le plus souvent le lobe gauche est le plus for-
fement alteint. Frerichs 1'a trouvé réduit & une simple la-
melle collée contre la paroi abdominale.

Il est plus rare de trouver le foie augmenté de volume.
Cetle augmentalion n'est jamais {res-considérable.

Les colorations sont ordinairement trés-diverses. Ra-
rement la teinte est normale, le plus souvent elle varie du
vert bronzé au jaune d’ocre. Il arrive [réquemment que les
diverses parlies du foie étapt allérées & des degrés différents,
elles présentent chacune une coloration spéciale qui produit
I'aspect le plus singulier. Quelquefois organe est d'un gris
ardoisé,

A la coupe, on retrouve ordinairement la coloralion obser-
vée i la surface.

Ladiminution de consistance a été notée par tous les au-
teurs. Le foie s’aplatit, quand on le met sur une table; la cap-
sule se ride; le doigt 8’y imprime & la moindre pression. Ce
ramollissement est encore bien plus évident, quand on prati-
que des incisions. On voit alors que toul le parenchyme est
ramolli, diffluent.

La forme est rarement changée, ce qui est évidemment da
a Uintégrité de la capsule de Glisson. Nolons enfin que, dans
cerlains cas, le foie parail parfaitement normal et que l'exa-
men le plus altentif n’y fail découvrir aucune modification,

M. Robin décrit sous quatre chefs les altéralions qu’il a
rencontrées dans l'ictére grave:

1° [ctére grave avec atrophie légére, ramollissement et co-
loration jaune du foie; :

2¢ Jelére avee un pen de ramollissement du foie, sans chan-
gement de volume; }

3¢ lclére sans changement des caractéres exlérieurs du foie;

4° letere sans changement de volume du foie, mais avec
certaines portions ramollies, assez étendues.
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Nous ne suivrons pas Uauteur dans I'examen particulier de
chaque catégorie de fails. Il nous suffira d’analyser les prinei-
pales altérations qu’il a rencontrées, ¢t de montrer commenl
les diverses apparences du foie correspondent & ces modes
d’altération.

A Pépoque ot M. Robin publia son travail [1857), il regar-
dait comme constanle la destruction de la cellule hépalique.
C'était pour Ini I'élément anatomique nécessaire de Pietére
grave.

A cetle destruction des cellules, fait fondamental, il ajoule
la description d’altérations de nature trés-différente.

Une des plus remarquables est 'analyse miceroscopique de
ce que Rokilansky a appelé Patrophie jaune aigug,

Au milien d'une gangue finement granuleuse, se rencon-
trent en grande quantits des globules graisseux i centre jaune
foncé, réfraclant fortement la lumiére, & conlour épais ef noi-
ditre. Des granulalions analogues, agitées d'un vil mouve-
ment brownien, flottaient dans le liquide qui entourait les
préparations.

Cette altération se dislinguerait, d'aprés M. Robin, de celle
que M. Gubler a décrite dans la cirrhose aizué, en ce que, dans
celte derniére affection, on wvoit les cellules véritablement
atrophiées mais non transformées, et pouvant se reconnaitre,
jusqu'a ce que Vatrophie les ait réduites a un cenfieme de
millimetre.

Quelquefois, avec les globules graisseux, on observe de lar-
ges goultes huilenses, que 'on peut retrouver & 1'eeil nu.

Ces détails démontrent I'errenur dans laquelle était lombe
Rokilhnsky, en désignant sous le nom d'alrophie jaune, une
Iésion dans laquelle il n’y a pas alrophie, cest-a-dire, rédue-
tion de volume des parties conslituantes, mais destruclion de
ces parties, et substitution d'éléments nouveaux.

Dans une autre forme, le foie a son aspect normal; mais &
la coupe, il n'est pas granuleux. La subslance jaune se pré-
sente sous la forme de pelites taches fort dilficiles i déconvrir.

A 'examen microscopique, on refrouve une destruction des
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cellules hépatiques et une altération considérable de celles
qui sont encore reconnaissables; elles sont déformées, privées
de leurs noyaux. Les cellules détruites sont remplacées par la
gangue granulense déji indiquée; mais ici apparait un nou-
vean produit : ce sontdes fibres du tissu conjonctif et des cellu-
les fusiformes; ces cellules sont disposées en nappes lamel-
leuses an milien de la substance granuleuse amorphe.

Ces fibres existent également dans la cirrhose; mais M. Ro-
bin fait remarquer que, danscelle derniére affection, la matiére
amorphe est beaucoup moins abondante et les fibres lami-
neuses, au conlraire, heawcoup plus nombreuses,

A l'aide de ces lésions fondamentales, M. Robin explique
toutes les apparences que peub présenter le foie dans Uictére
grave. j

L'atrophie ou plutdt dégénérescence jaune répond a la pré-
dominance des éléments graisseux.

Les cas dans lesquels le volume de l'organe est conservé,
dans lesquels son aspecl extérieur présente ses caracléres nor-
maux, sont ceux o les cellules, toujours aliérées ou défruiles
dans une plus ou moins grande proportion, se trouvent rem-
placées par le tissu conneclil ef les corps fusilormes fibro-
plastigues.

Enfin les cas ou une parlie du foie est ramollie, une aulre
ramollie et jaunitre, une troisieme enfin, intacte en apparence,
s'expliquent par le mélange de ces différentes lésions.

M. Robin signale encore la présence de petites aiguilles eri-
slallines mises en liberlé par la dilacération dw foie. Ces ai-
aiguilles, d'une teinle jaune, pointues i leurs denx exlrémités,
onl une longueur de deux i huit centiémes de milliméire.

Dans certains cas d'iclére grave bien manifeste, M. Gubler a
constalé une lésion gui n'est pour lui autre chose que la cir-
rhose avee vamollissement bilieuz aigu. Yoici quelle est cetle
lésion : le foie est ordinairement plus volumineux: Sa colora-
tion offre loutes les nuances que nous avons déja rencontrées.
La surface esl quelquefoislobulée ou simplement inégale selon

le/ volume des granulations. Celles-ci sont jaunes ou verditres.
]
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Elles alteignent ravement les dimensgions d'un pois. Elles sont
'molles, imbibées d'une substance demi liquide, et g'isolent
moins facilement de leur gangue que dans la eirrhose chro-
nigque.

Ces granulations sont séparées par des cloisons opaques ou
demi-transparentes formées par la charpente cellulo-fibreuse
du foie hyperirophiée. }

On renconire dans les granulations un contenu parfailement
identique & celui qu'on y observe dans lictére grave. Seule-
ment, il semble ici que la lésion soit moins avancée; plusieurs
cellules, quoique surchargées de graisse et de matiére colo-
rante, élant encore reconnaissables.

Sans confondre aucunement cetfe lésion avee celle qui a élé
déerite par M. Robin, M. Gubler pense qu'elle a, comme élé-
‘ment commun, la destruction des cellules d’enchyme, d’oli
résulte la mise en liberté d’une grande quantilé de granula-
tions biliaires et de matitres grasses. Les fails cités par ce mé-
decin éfabliraient un lien entre les denx formes morbides.

Deux fois Vinjection des vaisseaux du foie a élé prafiquée
[Frerichs). Lesrésultatsde ces injections ont éLé peu concluants.
On comprend d'ailleurs qu'un organe ramolli, et dont les élé-
ments sont aussi profondément modifiés, se préte mal a ce
genre de recherches.

Ajoulons enfin que le méme autenr a rencontré, dans le foie,
des quantités nolables de leweine et de fyrosine.

De ces deux subslances, la premiére est un principe qui,
daprés Verdeil et Robin, existerait dans le sang. On l'oblient
en traitant la fibrine par I'acide sulfurique (Braconnot).

Quant & la tyrosine, c’est une substance cristallisable, qui se
produit quand on traite par la potasse la fibrine, la caséine el
I'albumine.

Les lésions des voies biliaires n'ont altiré que d’une maniére
tout & fait secondaire 'atiention des observateurs. On a noté,
cependant, lintégrilé a peu prés conslante du canal cholé-
doque et des conduils hépatiques, la flaccidité de la vésicule
biliaire. On y {rouve ordinairement une petite quantité de bile,
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dont la coloration varie d’un brun foncé au jaune verdatre.

Les analyses de la bile n’ont donné encore aucun résuliat
qui mérite d’élre consigné.

Les reins ont été examinés, surtout dans ces derniers temps,
avee un soin particulier. Souvent ramollis, piles, ils parli-
cipent & la coloralion ictérique générale. Lorsqu'on veuf sé-
parer la capsule, on entraine ordinmairement avec elle une
cerfaine quanlité du lissu de l'organe qui s'arrache par frag-
ments.

La substanee covticale parait seule altérée, Elle offre une co-
loralion jannitre, uniforme ou plaquée.]Quelqueloison y trouve
de pelites ecchymoses, des épanchements inlersliliels.

Au microscope on trouve les fubuli difficiles 4 isoler,
friables. L'épithélium n'oflre plus la disposition réguliére
qu'on Ini connait. Les cellules qui le composent sont défor-
mées. On {rouve dans ces organes des granulations amorphes.
Enfin, et comme pour compléter le rapprochement de ces 1é-
sions avee celles du foie, ona rencontré des granulations grais-
seuses el des goulleleltes d’huile mélées aux antres éléments.

A ces Iésions, qui sont importantes dans Phistoire de Victére
grave, il serait intéressant de rapporter une altéralion hien
définie du sang, dont theéoriquement il est difficile de ne pas
admetlre existence; mais nous ne possédons encore sur ce
point que des renseignements {ellement incomplels, qu’il est
impossible d’en liver ancune conclusion.

Les pathologistes allemands et anglais ont fait quelgues ana-
lyses assez peu concluanies. 1ls ont constaté dans le sang la
présence de produils nouveaux : leucine, tyrosing, oxalate de
chaux. Mais, nous le répélons, vien de posilif, rien de con-
cluanln'a encore élé fail & ce sujel.

Les aulres lésions ne sonl qu'accessoires od secondaires ;
mais elles n’en_ présenfent pas moins, comme explication de
certains symptomes, un intéret tees-réel.

Pal mi czlles qui méritent une mention particuliére, ‘cilons
P hémurrtmwu ményngée quia Li.e nolée deux Eols par M. Mon-
neret,
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Les congestions de la pie-mire et de la subsiance eérébrale.

Le coeur, d'aprés le méme médecin, offre ordinairement une
disposilion assez singuliére. 11 esl pelif; les cavilés gauches
fortement revenues sur elles-mémes sont vides de sang; les
droites en contiennent une cerlaine quantité sous forme de
caillols roungedlres, mous, sans organisalion.

Les poumons présentent les différents degrés de la conges-
fion et méme de 'apoplexie. La combinaison du sang avec le
fissu pulmonaire est assez inlime pour qu'il soit quelquefois
impossible de distinguer la siructure de I'organe. A la coupe
on lrouve des granulations noires, qui semblent formées par
des coagulalionssanguines oceupant les divisions bronchiques
terminales,

Ces altéralions, on le yoit, ne sont pas propres & lictere
grave ; mais leur natlure méme et leurs formes expliquent as-
sez bien la rarelé des hémoplysies.

Elles sont d’ailleurs également en rapport avec celles que
Yon rencontre dans les différents organes, et que nous ne fe-
rons qu’indiguer, paree qu’elles sonl, pour ainsi dire, prévues
i Pavance. Telles sont les ecchymoses du Lissu sous-pleural el
sous-péritonéal ; celles que l'on observe au-dessous de la cap-
sule de Glisson, avec pénélration daps les couches superfi-
cielles du lissu hépatique ; les marbrures, de méme nature,
que 'on observe a la mugquense intestinale; les épanchements
de sérosilé, toujours frés-légers el purement passifs, qui se
font dans les cavilés séreuses, épanchements dus évidemment
i la stase capillaire. :

M. Ozanam a insisté sur Pétat de la muquense gastrigue. 11
I'a trouvée dans certains cas épaissie, blanchilre, comme oedé-
mateuse ; le plus souvent elle est le siége de suffusions san-
guines plus ou moins élendues.

Nous manguons de renseignements précis sur I'élat de la
rate, bien qu'elle ait souvent été examinée. L'¢lat qu'elle pré-
senfe est analogue & celui qu'elle offre dans les fievres graves.
Elle est ordinairement augmentée de volume, flasque et molle
el souvent diffluente a la coupe,
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Felles sont, trés-sommairement, les lésions observées dans
certaing cas d’ictére grave.

Quelques remarques a ce sujet sonl immédiatement néces-
saires.

Tout d’abord la lésion dominante, celle sur laquelle doif prin-
cipalement se porter attention, est Valtération des cellules
hépatiques.

Nons sommes loin, en effel, d’accorder la méme importance
aux lésions des reins. Si l'on se reporte au {ravail de M. Robin
sur Pépithelioma de ces organes (1855), on se convaincra que
beaucoup des alléralions décrites par Budd, et nolamment le
dépot de matiere colorante de la bile et de granulalions grais-
seuses, se renconlrent en dehors de tout élat mortide. L'ana-
tomie microscopique des éléments du rein i état normal g'en-
richit chaque jour de faits inléressanis. Il est cerlain’ que
beaucoup de prélendues lésions pathologiques ne sont aulre
chose que des dispositions normales plus.ou moins habituelles
ef prématurément interprélées. Mais pour en revenir aux lé-
sions observées dans le foie, il fandraitl, pour qu’elles eussent

. Vimportance que cerlains observaleurs leur ont donnée, qu'elles
fussent constanfes. Or nous lenons & élabliv nettement que,
dans cerlains cas d’iclére grave parfailement constalés, avee
coloration infense, liémorrhagies multiples, symptomes des
plus graves, et terminaison plus ou moins rapide, le foie a élé
frouvé compléfement sain, et les observateurs les plus aulo-
risés nont renconiré que des lésions secondaires incapables
d’expliquer U'apparition des phénoménes mulliples.

Nous tenions & établir ce fail qu'il nous serait facile d*étayer
d’'observations multipliées, et qui d’ailleurs ne fail ancun
doute pour ceux qui ont étudié spéeialement la question.

Ceci nous conduit & aborder le point le plus intéressant, mais
aussi le plus difficile et le plus obscur de ce tr :nrml la patho-
génie et la nature de l’mlére grave.

La méthode que nous suivrons est nalurellement indiquée :
Exposition rapide et crilique des principales opinions précé-
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demment émises, et, si {aire se pent, conclusions fondées sur
la natire des faits.

Nous nous trouvons d'abord en présence, dans la plupart
des premiers travanx, des explications basées sur Uinfluence
de la lésion anatomique.

Je n'aurai pas a remonter au-deld des travaux de Rokitansky,
les anciens observateurs s'élanf contentés de signaler la ma-
lignité en s'en lenant au faif sans chercher a expliquer au-
trement.

En décrivant ce qu'il appelle atrophie jaune aigu# du foie,
Rokitansky lui rapporta tous les phénoménes observés : son
explication différe peu de celle qu'on a appliquée si longtemps
i lietére simple. Elle suppose tout ‘d’abord la préexistence
dans le sang des éléments de la bile, el leur présence en excés
dans les vaisseaux afférents du foie. L'organe ne peut plus suf-
fire & leur éliminalion. Les canaux sangnins el hépatiques s'en
trouvent remplis. Il en résulte une imbibition par exosmose
des cellules qui se dissolvent dans ce miliew inusité.

Cette explication n'est plus scutenable aujourd’hui que l'on
n’admet plus la préformation des éléments de la bile, ef d’ail-
leurs elle attribue & ce liquide un pouvoir’ dissolvant sur les
cellules hépatiques, pouvoir qui n’est nullement démontré.

Budd (Diseases of the liver, 1843) fait 'histoire de Victére
grave dansun chapitre auguel il donne pour litre : Ramollis-
sement du foie, destruction des cellules hépatiques, suppression
de la séerétion de la bile, ictére grave (fatal jaundice). = L'au=
teur fail abstraction dans ce chapitre des cas on l'icléere grave
se montre & la suite d’un obstacle mécanique a 1'écoulement
de la bile; mais il convient que ces cas ne different pas nota-
blement, quant aux symplomes, de son iclére grave propre-
ment dit, et que cetle stagnation de la bile peut dgalement
produire des lésions frés-analogunes a eelles que détermine
lictere grave d’origine non mécanique:

La description des altéralions analomigques est & peu prés
celle que nous connaissons : dézénérescence jaune graisseuse
et destruction des cellules, Seulement, Budd serait porté a
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altribuer le ramollissement pluldt & une lésion des vaisseanx
el de la capsule de Glisson qu'a une altération du parenchyme
glandulaire.

11 s’occupe frés-particuliérement des 1ésions rénales.

L’auteur anglais pense que la maladie est due a I'arrét de
de la sécrélion biliaire. La cause prochaine des symptomes
graves est due, selon toute probabililé, & un poison venu du
dehors et qui peut étre dissimulé pendant un certain temps
dans I'économie avant de manifesler ses effefs. Les aliments
peuvent élre le véhicule de ce poison. Ou bien encore le poi-
soa peut aveir son origine dans 'économie et résulter de I'ab-
sorplion des cellules hépaliques allérées.

Au point de vue de Fintroduction de substances toxiques,
Budd rapproche son iclére grave de celui qu'on observe chez
les individus mordus par certains serpents.

Cetle théorie est évidemment appuyée sur des supposilions
fris-hasardées. Qu'est ce que ce poison? S'il est absorbé sous
forme de miasme dans cerlains cas, pourquoila maladie ne
revél-elle jamais la forme épidémique 2

Budd relate bien des cas de Grilfin observés chez trois indi -
vidus de la méme famille. Ce sont 1a des - faits intéressants,
mais trop vestreints pour élre probants.

On doit dire cependant que I'auteur anglais se ratlache déja
beaucoup moins i Finfluence des éléments de la bile. La sup-
position assez gratuite de l'exislence d’un poison monlre bien
gu'il cherche i remonter au-deli de la lésion et & la ramener
a un role secondaire.

Bright (Guy's hospital reports, L. 1) assigne pour cause a la
Iésion du foie une inflammation lonte hypothétique quise dé-
clare autour des vaisseaux porle, et en détruisant les acini,
arréle les fonctions de la glande. Nous n'avons pas besoin de
dire que la nature méme des lésions observées est compléte-
ment en désaccord avec cette hypothese de Pinflammation.

M. Leudet, analysant les opinions d’Hénoch sur Palrophie
jaune, la rapporte, d'aprés cel anfeur, a une distension par
polycholie des radicules capillaires des canaux hépatiques,
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d’ol la compression des vaisseaux sanguins, ef par suite, la
destruclion et la transformation graisseuse des cellules, puis
leur disparition. ;

Rien ne vient 4 I'appui de cetle suite d’hypothéses dont plu-
sieurs sont en désaccord complet avec les fails. '

Dusch (Leipsick, 1854), aprés avoir expliqué Vielére par la
paralysie des canalicules biliaires, suppose que, dans les cas
simples, la bile esl reprise par les lymphaliques, tandis que
dans lictére grave, ceux-ci sont a leur tour paralysés. La bile
s'accumule dans les cellules du foie, les désorganise, et plus
tard I'absorption de lous ces éléments délermine les phéno=-
ménes de malignilé.

Il v a i celle explicalion une objeclion radicale, ¢'est que la
bile, ainsi que I'a démontré M, Robin, n’a nullement la pro-
priété de dissowdre les cellules.

Pour terminer avec les Lhéories qui s’appuient principale-
ment sur les lésions analomiques, il nous reste & examiner
les vues nouvellement émises par Frerichs (&linik der
Leberkrankheiten, 1858).

Si nous n’avons pas parlé de M. Lebert, c’est que, dans la
question, il s'est contenlé de discuterles théories et d'appliquer
aux faits la méthode numérique (Journal de Virchow, 1855).

Frerichs assigne pour cause aux lésions de foie une
hypérémie et une exsudation initiales. Cette exsudalion com=
prime les canaux biliaires, détermine la stagnation de la sécré-
tion centrale. Les cellules enfermées dans des lacis vasculaires
oblitérés par 'exsudation s'atrophient. Quanta lictére, il s'ex-
plique par la suppression du travail de sécrétion, qui se fait
au cenire duw lobule. La bile absorbés par la veine cenlrale
passe dans la masse du sang.

Reste & expliquer Uapparition et la nature des phénoménes
généraux ; Frevichs les altribue & un viee de conslitution.du
sang. L'auleur allemand enlre & ee sujet dans des considéra-
tions pleines d’intérét, sur le role dans I'économie du foie,
considéré comme l'organe des échanges incessanls, qui ont
licu dans Vorganisme et qu'il comprend sous le nom général
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de Stoffweehsel. La cessation des fonctions du foie modifie
profondément ces échanges. Le sang selrouve vicié, en outre,
par la présence des produils de la substance altérée et délruite
des cellules du foie. C'est dans 'nrine que Frerichs cherche
Pexplication de ces modifications, Il se livre & ce sujet  des
études particulieres, d'oti résulle une doctrine toute chimique

sur la valeur de laguelle nous ne pouvons nous prononecer.

On ne peut mécunfmilrc, dans ces études de Frerichs, une
nouveauté d’apercus . qui devancent les résullats encore
oblenus, mais qui n'en méritenl pas moins le plus sérieux
examen, D'ailleurs, dans les opinions que nous avons exami-
nées jusqu'ici, nous avons vu tous les observaleurs se préoc-
cuper surlont de lalésion anatomigue, et mettre complétement
de colé les cas ol cetle allération fait défant, ce qui enléve a
leur argumentalion une grande parlie de sa valeur. Cel écueil
a éé généralement évité en France, ol nous verrons les mé-
decins, fout en accordant i Ualtération du foie une certaine
valeur, tendre 4 lui oOter le role de cause et 4 ratlacher & des
froubles d'un orvdre plus élevé les phénoménes observés.

M. Ozanam n’a vu dans 'affection qui nous occupe quun
ictére grave essentiel. Toules les lésions qu'il a décrites sont
secondaires. Aucune mention n'est faite de 1'état du foie in-
diqué par Rokitansky, dont les recherches sur Patrophie grais-
seuse ne paraissentpas avoir élé connues de l'auteur. Il altribue
tous les accidents & une influence abstraite de malignite qu’il
caraclérise : « L'ensemble des accidents irréguliers el rapide-
ment funesles que produit toute maladie, lorsqu’elle vient
altérer fes fonctions naturelles dans leur action générale. »

Au milieu de ce conflit dopinions diverses sur la nature et
la pathogeénie de lictere grave, il convient de faire absiraclion
de loute idée précongue el de rechercher la wérilé en se basant
entigrement sur l'observalion des faifs. C'est dans cetle voie
que nous suivrons plusieurs pathologistes éminents, parmi
lesquels nous citerons MM. Gubler, Monnerel, Hérard, qui se
sont successivemenl occupés de 'affection que nous éludions.

Nous cominencerons par élabliv ce fail que nous avons déja

: 5
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laissé entrevoir : l'iclere grave peut exister avee lous ses signes
sans aucune lésion anatomique dont on puisse le regarder
comme élant Veffet. C'est 14 un point désormais incontestable
que les observalions de MM. Monneret, Hérard et autres, ont
mis hors de doute, les piéces avant été soumises & examen
de M. Robin lui-méme,

En présence de ce fait avéré, nous devons mellre de cote
toules les théories qui se basent sur une allération primitive
et constante du parenchyme hépatique.

Il est inconlestable que, dans Viclére grave, deux éléments
morkides dominent toute la série des phénoménes. Ces deux
¢élémenls sont 'allération du sang et le trouble fonetionnel du
foie.

On ne peul admetirequele passage de la bile ou tout an moins
de sa maliére colorante dansle sang allére ce liquide et lui
communigue une aclion délélere; ce qui se passe {ous les
jours dans l'ictére simple repousse cetfe maniére de voir. Il
faudrait, en prenant pour base la cholémie, supposer gue la bile,
danslictére grave, subil une transformation particuliére, com-
plétement inconnue, en vertu de laguelle ses éléments ac-
quirraient des propriétés loxiques. C'est 1a une hypothése
toute gratuile, lors méme qu’on donnerait pour ainsi dire un
corps i ce prineipe en le localisant dans les détritus des cellu-
les allérées el reprises pav la cireulation (Budd).

On a voulu rapprocher ce qui se passe dans l'iclére grave
des phénoménes qui ont élé dans ces derniers temps aliribués
& la présence de l'urée dans le sang et réuris sous le nom
d’urémie; mais ricn ne démonire dans le sang des iclériques
une matiére qui =oit comparable a Purée; et encore une fois,
il faudrail admeltre que ce produil supposé n'est engendré que
dans Victére grave. Le rapprochement, pour &lre ingénicux et
séduisant, n'en est pas moins tout & fait gratuil.

Il faut donc renoncer & frouver dans une alléralion mafé-
rielle de Vorgane hépalique, ou du produit des séerétions, la
cause originelle des accidenis. Nous voyons souvent, dans la

“ cirrhose par exemple, le lissu du foie prefondément allére,
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sans qu'il survienne, au moins dans la cirrhose chronique ,
aucun phénoméne analogue & ceux de Pictere malin.

L’altération du sang est-elle primitive? Iei encore nous en
serons réduils @ des hypolheses. Beancoup de sujels sont pris
an milieu de la sanlé la plus parfaite. Dans les maladies qui
altérent le plus profondément la constitution du sang, on
n'observe rien de comparable i Victére grave.

Cherchons done ailleurs et voyons si on ne peut trouver,
dans des froubles d'un autre ordre, U'explication des phéno-
menes ohservés.

Quand on jetle unrvezard d'ensemble sur lessympldémes qui
marquent le début de I'ictére grave, on est tout d’abord frappé
de I'élal de dépression manileste dans laquelle se trouve I'éco-
nomie. La prostration, I'assoupissement, les syncopes quel-
quefois, révélent au médecin éclairé une perturbation profonde
du sysléme nerveux,
~ Cetle sorte d’interruption de Iinflux nerveux, ainsi que le
fait remarquer M. Gubler, peut étre considérée comme le point
dedépartdesaccidentsqui vonl survenir, le premier lerine dela
série morbide qui va se développer. On sait que la suppression
brusque de l'influx nerveux ameéne rapidement dans les orga-
nes qui sont placés sous la dépendance des nerfs inléressés
des modifications profondes parmi lesquelles fizurent en pre-
miere ligne le ramollissement et 1a dégénérescence graisseuse.
Les animaux surmends onl présenté une fransforimalion grais-
gense des Jnuscles; transformation gui s'élait évidemment pro-
duite en {rés-peu de jours, La seclion des nerfs qui vont au
rein amene en quelyues jours un ramollissement complet
de organe.

Doit-on admettre que cesallérations de nutrilion sont immé-
diatement sous la dépendance du systéme nerveux? M. Gubler
ne le pense pas. Il croit que les vaisseaux sont Vintermédiaire
de celle aclion. Les phénoménes qui s'accomplissent dans Uin-
térieur des cellules sont évidemment subordonnés d'une ma-
niére direcle 4 l'intégrilé de laciveulationcapilluire, el celle-ci
est & son lour sous la dépendance dusysténe nerveux. Remar-
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‘quons ici que les fails, si bien éludiés par M., C. Bernard, four-
nissent un nouvel argument en faveur de la théorie ingénieuse
deM. Gubler. On connait, eneflet, I'action exercée par le grand
sympalthique sur la circulalion capillaire, et 1'on saisil sans
peine application qui peut élre faife de ces belles recherches
aux phénoménes dont nous recherchons explication.

On voit done qu'en se plagant au pointde vue de M. Gubler,
on arrive i considérer comme la cause la plus prochaine des
accidents morbides la perturbation de l'influence nerveuse,
¢’est-d-dire une affection générale pouvant porter plus spécia-
lement sur le foie, et dans cerlains cas atleignant également
d'antres organes, la rate, le rein par exemple. 5i le foie est
plus souvent en cause, siles modificalions organiques y sont
plus rapidement accusées, il faut s’en prendre i 1'importance,
ala nécessité plus grande de ses fonetions, sur lesquelles reten-
tira plus profondément la lésion générale,

S8i dans cerfains cas, et dans des cas rapidemenlmortels, les
altérations du foie font complétement défant, c'est que I'affec-
tion générale a débulé par un trouble fonctionnel tel que les
désordres locaux n'ont pas eu le temps de la compliquer,

Continuons V'exposé de cetle remarquable théorie, nous
examinerons plus haut les objeclions qu’elle souléve.

Le point important, en effet, est d'¢lablir la cause des trou-
bles fonetionnels du foie. Ces troubles admis, il est facile d'en
faire dérviver les autres phénomeénes analomigues ou symplo-
malologiques.

Lactivité des cellules est suspendue; non-seulement elles ne
séerélent plus, mais la vie s’éleint en elles. klles passent a I'é-
tat de corps inorganiques, leurs parois se dissolvent dans la
bile; leur contenu, matiéres grasses et granulations biliaires,
s'échappe. Tout Penchyme du foie se tronve modifié.

Cette dissolution des cellules dans la bile répond ala disso-
lution de la muqueuse de I'estomac dans le suc gasirique, que
Pon obgerve quelquefois sur les cadavres.

L’altération du sang est facile a expliquer dans celte théorie.
Le foie, la rate, ces deux organes dont les fonctions encore obs-
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cures, sont cependant liées d'unemaniére si évidente & Uhéma-
tose, cessent d'imprimer an sang les modifications nécessaires.
Il en résulte une dyscrasie du liquide nourricier qui favorise
les hémorrhagies.

Ici, nouvelle hypothése. Le sang, si fluide qu'il soit, ne
s'échapperait pas 4 travers les luniques vasculaires, si on les
supposait intactes. M. Gubler admet done & priori une altéra-
tion parliculiére des parois des vaisseaux probablement de na-
ture graisseuse en vertude laquelle ces paroislaisseraient trans-
suder le liquide sanguin. Cetle dégénérescence a été signalée
une fois dans les vaisseaux du rein.

Les troubles nerveux sont de deux espéces. Ceux du débul
sont l'expression divecte de 'agent morbide qui détermine
le trouble nerveux que nous avons admis; ceux de, la fin ré-
sultent de action du sang altéré sur les centres nerveus.

La rétention de la bile élaborée dans les cellules hépatigques
explique 'ictere. M. Gubler pense que si la maladie se prolon-
geail suffisamment pour que la séerétion biliaire {4l complé-
tement supprimée, la teinte ictérique disparaitrait. Elle serait
alors probablement remplacée par Fictére dit hémaphéique dé-
terminé par la maliére coloranfe dn sang alféré, ictéere dans
lequel les urines se eolorent en brun rougeitre par lacide
nitrigue.

Nous avons cru devoir nous élendre sur Uexposition de celte
ihéorie, évidemment la plus compléte de toutes eelles qui ont
é1é proposées. Oulre qu'elle porte un caractére de remarquable
originalité, elle ouvre i Vesprit les vues les plus larges el se
distingue henreusement de toules les théories qui se trainent
a la remorque d’'une altéralion non constante ou se perdent
dans des abstractions au moins obscures.

Mais tout en constatant I'incontestable valeur de celte opi-
nion, nous croyons ¢u’elle souléve des objections nombreuses,
Nous admetlons volontiers I'hypothese de la perturbation ner-
veuse iniliale dans certains cas ol la marche de la maladie est
rapide ; mais elle nous semble beaucoup moins évidenle on
tout au moins secondaire, dans les cas ot les phénoménes
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d'ictere grave se manifestent & la suite de troubles fonctionnels
prolongés. ‘

Dans une des observalions quenoasavons analysées, lamala-
diea débuté chez une femme sajetle depuis de longues années
aux coliques hépaliques et chez laquelle le premier terme de
la série morbide ne parait pas devoir élre rapporté au trouble
de Pinnervation.

La propriélé qu'anrait le foie, en veriu ae son imporfance
physiologique, de localiser ainsi Uinfluence nerveuse, nous
parait problémalique. )

Est-il bien cerlain que Ualféralion duo [oie fasse plutol dé-
faut dans les eas & marche rapide? Nous voyons dans quel-
ques observations cette altération arrivée au plus haut degré
aux premiers jours de la maladie.

L'hypotliese qui -expliquerait les hémorrhagies par une
altération du tissu wasculaire nous parail également bien
hasardée. Ne voyons-nous pas les hémorragies se manifester
tous les jours dans des cas on cette altération n’a jamais été
soupeonnée ? Faudrail-il done rayer de la classe des hémor-
rhagies une des espices qui parait le plus solidement élablie,
celle des hémorrhagies par altéralion du sang?

Car,remarquons-le bien, M. Gubler n'admel guire le passage
du sang, ft-il réduit & U'état d'eau colorée par du carmin, i
travers une paroi saine. Il nous semble que les hémorrhagies
du scorbut, de la fievre* typhoide, contredisent formellement
celle maniére de voir.

Le mécanisme de la dissolution des cellules nous parait éga-
lement peu admissible. Rien ne prouve que les cellules, une
fois privées de leurs propridtés fonclionnelles, s: dissolvent
dans la bile. M. Robin a plongé des fragments de fissu hépali-
que dans la bile, sans que les cellules fussent nolablement al-
térées. Le rapprochement que l'on veut faire entre la bile el
le suc gasirique, est plus que contestable, les deux liquides
jounissant de propriétés fort différentes, et se comportant frés-
diversement en présence des tissus organiques. Jamais on n'a
tronvé la vésicule biliaive digérée par la bile. Pourquoi d'ail-
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leurs, invoquer cette action problématique du liguide biliaire,
pour expliquer un fail histologique aussi fréquent que celui
de la transformalion graisseuse ou aulre d'un élément anatc-
mique qui ne fonelionne plus?

Quoi quiil en soit, et nous le répétons, celte théorie renferme
les apercgus les plusingénieux, et, mieux que toute autre, donne
raison de la plupart des phénomenes.

Nous ne croyons pas devoir nous prononcer «'une manierc
absolue surune queslion aussi controversée que celle de la
nature de Piclére grave, et si nous exposons nos/idées i ce su-
jet, idées qui nous sont inspirées par 'examen des fails, nous
nele faisons qu'avec toules réserves et sans avoir la moindre
prétention & une solulion définitive de la question.

Nous econsidérons ‘done volonliers l'iclére grave comme
Vexpression d'un ensemble de symptomes assez caraclérisis
pour moliver Padmission d’une espéee morbide.

Nous n'atlachons aucune importance aux dénominations
variées, qui lui ont été données. Iclére malin, typhoide, elc.

L'ictére grave ne correspond pas'a une lésion déterminde
qui le caractérise: d'une maniére pathognomonique.

Les 1ésions anatomiques quion a renconirées jusqu’ici chez
les malades qui ont succombé avee les'symplomes de Uielere
grave sont:

1° La destruction des cellules hépaliques, fait fondamental
s'accompagnant tanlot de la produclion des cellules graisseu-
ses abondantes et de diminution de volume du loie (atrophic
jaune, graisseuse, aigug); tantot de la présence d’éléments
particuliers, cellules{usiformes, ele., altérations que M. Gubler
désigne sous le nom de ramollissement bilieux aigu.

20 Daprés le méme autenr, une forme particuliere de la
cirrhose, que nous avons décrite d’aprés lui,

Dans cerlains cas, et qui deviennent plus nombreux de jour
en jour, aucune lésion du foie ne se rencontre chez fes sujels
qui ont succombé i lictére grave.

L'allention s'est peut-élre porlée jusqu'ici d’'une maniére trop
exclusive sur le foie. L’¢lat des reing, de la rate, mérite d'élre

De l'ictere grave - page 39 sur 62


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x02&p=39

40

pris en sériense considération. Jusqu'a présent les lésions des
reins ne sont pas suffisamment démontrées.

Lorsqu’on se fronve en présence d'un iclére grave, il est im-
possible, dans Uitnmense majorilé des cas, de déterminer par
avance, avec certitude, s'il y aura des 1ésions du foie. Mais on
peut affirmer que, silalésion existe, elle anra pour caractéris-
lique la destruclion des cellules hépatiques avec les autves al-
térations qui Ini sont connexes, ou celles de la cirrhose aigué.

Nous sommes porté & admelire, avec M. Monneret, que la
gravité des symplomes observés dans Pictere grave lient a la
fois an frouble de la séerélion biliaire et a Vallération du sang.

Lelrouble de la séerélion biliairenous parail louf & fait secon-
daire. Sinous assignongau foieunrole capital dansliclére grave,
c'est plutdta titre d’organed hématose. Evidemment, nous som-
mes obligé de devancer un peu ici les recherches de la phy-
siologie. Des fravaux ont été faits dans ce sens par Frerichs au
point de vue de la fonction glycogénique. 1L parait fort proba-
ble que le foie a sur la crase du sang une action toule spéciale,
el si, dans les affections diverses de cet organe, le sang ne pa-
rait pas aussi profondément alléré que dans Viclére grave, c'est
que dans aucune d'elles il n'y a destruction aussi étendue,
aussi compléte des eellules hépatiques. ;

Faul-il rapprocher Uictére grave des pyrexies? Clest évidem -
ment la classe des maladies avee laquelle il a le plus d'alfinité.

Bien que dans la plupart des pyrexies la fievre soil un phé-
nomene de premier ordre, il faut avouer que dans cerfaines
formes elle peut faire défaut. M. Louis a noté ce fait dans la
fievre typhoide elle-méme, el a proposé pour ces cas parlicu-
liers le nom d’affection typhoide. Nous avons d'ailleurs insisté
sur I'aceélération’constante du pouls dans Pictére grave.

Nous terminerons celte appréciation sommaire, et que nous
livrons sous toutes réserves, en faisantremarquer, avec M. Hé-

“rard, que la 1ésion du foie, habituelle dansliclére grave, jouit
encove aujourd’hui d’une importance exagérée, qu'elle n'est,
fort probablement, que V'efifet d'une cause beaucoup plus gé-
nérale, et qu'en prenant continuellement les altérationsanato-
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miques comme point de départ pour I'édification des théories,
on méconnait, selon toute apparence, la vérilable nature de
Iaffection. . ;

C'est vers I'élude du sang, vers cellede 'urine, cel excipient
général de la plupart des produils ultimes des transforma-
tions organiques que nous aimerions & voir se diriger les
recherches des observateurs, 1l y a peut-éire dans celle voie
des faits principes qui donnevont la clef de bien des affections
dites essentielles.

Nous aurions pu nous élendre beaucoup plus Jonguement
sur les considérations de patholozie générale que souléve V'ic-
tere grave. Mais la "plupart de ces apergus seront complétés
dans I'examen de la question du diagnostic que nous allons
maintenant aborder,

‘Diagnostic. 1l semble, a premiére vue, qu'il soit difficile de
confondre avee quelque aufre une affeclion 4 symptomes aussi
tranchés que celle dont nous nous eccupons. Il est certain que
les cas & marche rapide, avec coloralion inlense, symptomes
nerveux {ires-prononcés, hémorrhagies multiples el abon-
dantes, dépression rapide et coma final, onf une physio-
nomie fellement accusée que la confusion parait difficiles
mais il n'en est pas toujours ainsi. Dans certains cas, la na-
ture des symptdmes, la marche sont bien moins neltement
délermincées. La difficulté ne se rencontre pas dans les cas que
I'on peut considérer comme les Lypes de Vespiéce morbide.
Mais bien dans ceux ol les caractéres sont amoindris et se
rapprochent plus ou moins de ceux qu'on observe dans des
affections voisines. '

‘Remarquons d’ailleurs ici, ef celle remargue peut étre gé-
néralisée, que ce sont précisément ces cas mal accusés qui
aident aux rapprochements des espéces morbides, el permet-
tent de reconnaitre les caractéres communs qui les réunissent.

Le chapitre du diagnostic est prﬁague_ complélement mis de
cbté dans la plupart des fravaux que nous avons sous les yeux.
On semble ne pas admellre qu'il soit possible de confondre

; 6
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Victere grave avec aucune aulre affection, de celles du moins
qui sont propres 4 notre climat.

M. Monnerel s'est préoceupé davantage de ce point dela ques-
tion. Il avoue qu'd une époque ol il ne connaissait pas lictére
grave, il a cru dans un cas avoir affaire 4 une fievre typhoide
de forme particulitre, dans un autre i un scorbut aigu.

On pent diviser en trois calézories les affections que'on aura
a distinguer de Pictére grave. i

1° Celles qui ont avec lui une analogie de symptémes telle
que les différences, s'il ven a, g doivent étre recherchées dans
la nature méme de la maladie, et dans les circonstances élio-
logiques. .

2° Celles qui n'ont de commun avec lur qu'un ou plusieurs
des principaux symplomes.

3¢ Celles qui ne s’en rapprochent que par la {einte iclévigue
coinecidant avec des phénoménes plus on moins graves, mais
fort différents dans leurs évolutions.

Parmi les affections qui ont avec Viclére grave les ressem-
blances les plus frappantes, on doit placer an premier rang la
fievre jaune. Tous les obszervateurs qui ont connu la fidvre
Jaune, et auxquels l'ictére grave s'est présenté, sont unanimes
pour rapprocher ces deuxaffections. L'iclére, leshémorrhagies,
la dépression des forces sont des phénomenes communs aux
deux maladies. Dans toutes deux, il ya un mouvement fébrile
margué. Il ne faudraif pas eroire que ce symplome soit aussi
accusé qu’on I'a dit dans la fievre jaune.

On a signalé cependant quelques différences. On a dit que
les hémorrhagies du tube intestinal prédominaient dans la
fievre jaune, que les vomissements de sang, qui lui ont valu
le nom de vomito negro, élaient plus consltanis. Personne ne
se trompera sur ces différences de plus ou de moins qui n'in-
firment enrien les grandes analogies desdeux maladies. Enfin,
on a cru trouvé dans les lésions anatomiques un caraclere dif-
férentiel infaillible. Or ces lésions imparfaitement étudiées

“par Louis, consistent en une coloration orangée, qui se rap-
‘proche beaucoup de certains agpects du foie, dans le ramol-
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lissement bilieux aigu (atrophie jaune). Chervin et Rufz nient
la valeur absolue de celte lésion, qui est loin d’étre constante.

La fievre bilieuse grave intertropicale (Dutroulean) offre
aussi la ressemblance la_ plus frappante avec liclere grave.
Prostration iniliale. Frisson,adynamie, douleurs de I'hypocon-
dre droit, iclire, lels sonk les phénoménes qui ouvrent la scéne,
el qui, dit M. Monneret, pourraient faire croire d'abord & une
fievre bilieuse simple, lorsque les hémorrhagics des diverses
mugquenses, le purpura viennentrévéler la véritable nature de
Yaffeclion. A l'aulopsie, en frouve surtout des phénoménes de
congestion et d'hyperémie intestinale.

Si nous consenlons a laisser de coté la lésion anatomique,
et nous avons assez insislé dans le cours de ce travail sur les
molifs qui nous délerminaient & la reléguer sur le second plan,
nous ne pouvons nous refuser i admetire avec M. Monneret
quelictere grave, la ficvre bilieuse intertropicale, lafidvre jaune
d’Amérique sont trois espi:ces morbides d'un méme genve, réu-
nies par des caractéres communs, parmi lesquels, deux surloul,
onlune impertance capifale: Ialtération da sang et le trouble
de lnséerétion biliaive. 11 est évident qu’il y a plus de différence
entre certaines formes de la fievre typhoide qu'il n'yen a
enfre la fievre jaune el Uiclére grave.

Cerfains auleurs onb &Lé plus loin. lls considérenl Uicléere
grave commne une vérilable ficvre jaune sporadigue. (Thése de
Siphnaios, 1852, ¢t Mém. de Garnier Lefeurrie, ayant pour
titve = Paralléle entre la fidvre jaune sporadique et les ictéres
graves observés chez les soldats de Uarmée d’ltalie. (Académie
des Seiences, 1849.)

Cest évidemmentaller trop loin, et nous trouvons a cetle ma~
niére de voir une objection qui nous semble capitale. On sait
en effel que la fievre jaune n'est guére mortelle que dans un
cinquiéine des cas, fandis que Victére grave tue presque lou=
jours. Il en résulterait done, dans l'opinion que nous venons
de citer, celle singuliere conclusion; guwune maladie spora-
dique serait beaucoup plus meurtriére que la méme maladie
i I'état épidémirue. Ce serait 1a un fait unique en pathologie,
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11 faut done s'arréler dans celle voie. On peut supposer qu'un
type morbide pent se relrouver avec des modifications dépen-
dant du milieu dans lequel il est transplanté; mais sans mé-
connaitre les analogies, il ne faut pas conclure & une identité
aussi absolue, ; ]

Peut-étre serions-nous plus affirmalif si les renseignements
que nous avons recueillis sur I'état anatomique du foie dans
la fievre jaune et en parliculier sur ce ramollissement orange,
indiqué par Lonis, élaient plus concluanis, Mais en présence de
la rigueur d'examen quia présidé aux recherches anatomigues
dans I'élude de liclére grave, il faut bien reconnailre gque
I'histoire de la figvre jaune laisse de ce ¢olé une importante
lacune.

Le comple rendu de la dernitre épidémie de Lisbonne, par
le Dr Maglaes Coutinho, montre que le foie n'a pas été soumis
a I'examen microscopique.

Les mémes remarques s'appliquent & la fidvre jaune d’Ir-
lande que Graves a observée i Dublin ¢ les médecins qui con-
naissaient la fievre jaune d’Amérique n'ont pas hésilé a établir
Videnlité des deux affections. Il nous parait cependant, autant
qu’on peut en juger par les observations, que les différences
sont plus appréciables qu’entre les formes précédentes,

Nous n’insistons pas davantage sur ce sujet, ont toule appré-
cialion personnelle nous fait nécessaivement défaut.

Il serait difficile, avec un peu d’atlention, de prendre pour
un iclére grave une hépatite. La fievre est {rés-vive et la 'dou-
leur constante. Les phénoménes d'adynamie beaucoup moins
prononeés, souvent nuls. Si l'on observe quelquefois Pépis-
faxis, jamais on ne se trouve en présence de ces grandes hé-
morrhagies se généralisant si facilement. Le délire, le coma
manquent le plus habituellement dans I'hépatite. Elle n'offre
jamais, dans nos climats du moins, ee cachet de gravité si re-
marquable dans l'ictére.

- L’autopsie, pen fréquente dans les cas d’hépatite que nous
observons, viendrait lever tous les doutes. En effef, si 'on
veut, d’aprés M. Robin, observer les cellules hépatiques dans
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leur plus beau développement, c¢’est dans les cas d’hépatite
qu'il fant les examiner. Il est bien entendu qu’il ne faut pas
les aller chercher 1 ot le tissu est défruit par I'inflammation ;
mais dans les poinls voisins. Les cellules sont comme hyper-
trophiées; tous leurs éléments constitulifs forlement accusds.
II'n'varien de semblable dans Victére grave, dans les cas, bien
entendu, ol Porgane est réputé sain, Nous ne parlons pas de
ceux oi1 I'on rencontre la lésion sur laguelle nous avons insisié.

Jusqu'ici, on le voit, la question du diagnostic n'offre pas
grandes difficultés, puisque, dans cerfains cas, il n'y a pas lien
de la poser, et que dans d'autres les différences sont assez sail-
Iantes pour rendre 'erreur presque impossible.

1l n'en est pas de méme dans ceux qui nous restent & éludier.
Ils sont, comme nous 'avons vu, de deux especes,

Dans les uns, on {rouve encore les deux caracléres saillanfs
de lictére grave : jaunisse et hémorrhagie; mais ces carac-
teres sont profondément modifiés.

Dans les autres, il n'y a plus que de Victere et des phéno-
ménes graves.

On peut, sans inconvénient, comprendre dans une méme
étude ces deux ordres de fails, attendu que les mémes affee-
tions pourront souvent rentrer, selon les cas, dans I'une ou
I'autre catégorie.

La pyémie, quelle que soit sa cause occasionnelle, a souvent
cerlaines allures de Vietére grave. Le frisson, qui marque or-
dinairement le début, se refrouve dans l'ictére, La teinte jaunc
est {rés-accusée dans cerfains eas; la dépression générale est
la méme ; les épistaxis sont trés-fréquentes.

Nous avons connaissance d'un fait fout récent o l'erreur
élait facile : Une jeune femme, prise, depuis quelques jours,
d’ictére simple en apparence et conséeulil 4 une cause morale,
vient accoucher & I'hdpital. Les lochies sanglantes coulentavec
une abondance inusitée. Au huitieme®jour de sa couche, elle
est prise d'un frisson intense, qui se répéte les jours suivants.
Elle a d'ailleurs le pouls & 96, de Pagitation et un trouble évi-
dent des faculiés intellectuelles. Le ventre est & peu présindo-
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lent. Aucune modifieation dans'étendue du foiea la percussion.

Est-ce launictére coincidant avec des aceidents puerpéraux?
Est-ce un ictére grave? On comprend facilement combien il
était difficile de se prononcer, surtout alors qu’aucune déter-
mination locale ne venait aider le diagnostic.

Cette analegie de cerlains cas de pyémie avec liclére grave
n’a pas échappé a M. Monneret. Ce médecin attache une hante
importance & ces deux symptomes réunis : ictére et épistaxis,
qui sont toujours pour lui Iindice d'une lésion anatomique on
fonctionnelle du foie.

Nous ne conteslerons pas la valeur de cetfe opinion. Nous
croyons, toulefois, quil faut se défier de ces colorations ictéri-
formes de la pyémie. La nouvelle espéce d'iclére, décrite par
M. Gubler sous le nom d’hémaphéique, et qui est due a 'alléra-
fion de la matiére colorante du sang, nexpliquerait-elle pas,
dansla plus grande partie des cas, la feinte de la peau chez les
pyémiques, sans qu’'on se trouve obligé de recourir & I'alléra-
tion hépatique? Celte allération, qui manque souvent, n'en
produirait pas moins lictére dans le cas on elle exisle. Mais,
alors, ceserait la un véritable iclére, une cholémie, qui vien-
drait s'ajonter au précédent. La teinte ictérique pourrait done
élre le résultat direct et immédiat de l'altération du sang.

Mais revenons i nofre diagnostic.

Dans la grande majorilé des cas, la pyémie se développe
dans des eirconstances particuliéres ; elle supposse Dexislence
d’un foyer purulent : plaie, abeis, phébite, etc.

Le frisson a une valeur qu'il n'a pas dans Victére grave: les
hémorrhagies penvent faire défaut et ne constituent jamais, a
proprement parler, une prédominance symptomatique, La dou=
leur hépalique, méme dans le cas ol il y a des abees du foie,
n’a pas la méme valeur que dansliclére grave.

On voit done, en définitive, que pour préter & la confusion,
I'une ou 'autre des deux affections devrait éire profondément
modifiée dans ses principaux caraciéres el s'éloigner beaucoup
du type morbide. :

Il est rarve de rencontrer dans la fisvre typhoide Pictére et
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leshémorrhagies réunis. Nous n'’en connaissons pas de fail bien
observé, Il fandrait dans ees cas chercher des renscignements
dans la marche de la maladie. La diarrhée, la bronchile, sont
des phénomeénes d'une haute valeur dans la fievre typhoide. Les
taches lenliculaires se distinguent facilement des éruptions
observées dans l'ictére grave.

On ne relrouve pas ordinairement dans la fievre typhoide
ces changements rapides, cctte apparition subile des phéno-
meénes graves que nous avons signalés,

Bien que les hémorrhagies soient fréquentes dans la fievre
typhoide, elles sont bien moins importantes que dans lictére
grave. 1l faudrail faire de longues recherches pour trouver une
hématurie dans la fievre typhoide. Les hémalémeses y sont
frés-raves. En un mot, la confusion des deux maladies suppo-
serait une réunion de circonstances. foul a lail insolites, et
dont, pour nolre part, nous ne connaissons pas d’exemple.

Quant a la fievre bilieuse, ou plutot i celte fievre qui accom-
pagne Uéfat bilieux (Monneret), ce n'est pas daos les formes
que nous observons qu'il y aurait lieu & établir un diagnoslic
différentiel.

Nous nous sommes déja expliqué sur la ecirrhose aigué de
M. Gubler. Les observalions qu'il en a publices sont des Lypes
de cel ensemble dessymptdmes qu'on a désignés depuis dix ans
sous le nom d’iclére grave. Nous ne reviendrons pas sur ce
que nous avons dit & ce sujet; la cirrhose aigué est une lésion
qui se manifeste par toule la série des phénomenes de lic-
tére grave,

TRAITEMENT.

Un seul mode de traitement nous parait rationnel dans 'ic-
tere grave. Clest celui qui a été indiqué par la plupart des mé-
decins frangais et plus spécialement par M. Monneret, ’

Les malades devront étre soutenus, autant que possible, par
des bouillons, des jus de viande, du vin généreux.
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Toutes les médications ont été essayées; le sulfate de quinine
n'a rien produit. Les purgalifs salins préconisés par Budd
échouent constamment.

Que faut-il penser de Ualeoolature daconit? M. Ozanam le
préconise a titre de sédatif puissant el- d’antiphologistique.
Dans un cas ol les accidents qui précédent ordinairement
Pexplosion des phénoménes graves s'élaient manifestés chezun
iclérique, diz goulles d’alcoolature dans une polion gommeuse
calmerent l'orage.

Corrigan (1846) altribue & Vipécacuanha (2 grammes lous
les deux jours) un effef héroique, pourvu que le médicament
soit donné avant le développement des accidenls graves.

Tous les moyens qui s’adressent a la lésion locale : vésica-
toires, sangsues, sont nécessairement inutiles. Nous nous défie-
rions méme beaucoup des émissions sanguines.

Nous ne eroyons pas devoir insister sur une énumération
aussi slérile.

Nous avons dit qu’il fallait nourrir les malades.

L’adminisiration des acides,et principalement de 1'acide sul-
furique & dose élevée, nous parait indiquée par la dyscrasie
fort probable du liquide sanguin. :

Le quinguina el les principaux toniques semblent également
convenir en raison de la nature des accidents.

Jusqu’ici, on doil bien I'avouer, on s'est borné a faire de la
médecine de symptomes : glace contre les vomissemenls, as-
tringents contre les hémorrhagies, narcotiques et anlispasmo-
diques contre les accidents cérébraux.

M. Monneret propose les douches froides reslées.

L'expérience seule pourra prononcer & cet égard.

Nous ne voulons pas terminer ce travail sans y joindre quel-
ques mols relalifs a l'ictére grave observé chez les animaux.
Nous devons a l'extréme obligeance de MM. Leblanc des rensei-

“gnements pleins ’intérét i ce sujet.
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Tandis que Uictére grave est une maladie rare chez 'homme,
elle serail au contraire trés-fréquente chez le chien. Cest sen-
lement, du reste, chez cet animal qu’on I'a nettement observé
Jjusqu’ici,

Parmi les causes qui le déterminent, M. Leblanc nofe les
excés de fatigue (la maladie sévil surlout chez les chiens cou-
ranls), les refroidissemenis subifs par immersion, les combals
acharnés, U'abus des purgatifs ou des vomilifs violents qui sont
chaque jour emplovés a haute dose et le plus souvent hors de
propos par des gens élrangers a loule connaissance médicale :
cel de cuisine, tabae, elc. Les symptomes sont Victére, la fie-
vre avec redoublements, les hémorrhagies intestinales, Les
selles sont enliérement composées de sang el d'un peun de mu-
cus. Fréquemment on observe des symplomes du cﬁle de la
poitrine, toux, respiration accélérée.

L'anorexie est compléte, la guenle aride, la langue noire ef
fendillée, le nez sec et chaud, la maigrear se prononce rapide-
ment. L'animal {rahit, par son altilude, de violentes douleurs
abdominales. Le ventre est dur, tres-sensible,

La marche de la maladie est rapide. L’animal tombe rapi-
dement dans le coma et meurt dans une immobililé absolue.

L’auteur insiste sur la gravité de'la diarrhée noire coinci-
dant avec la jaunisse,

M. Leblanc fils (Diclionnaire de Bouley el Reynal, arlicle =
Maladie des chiens) étudie principalement la maladie chez le
jeune chien, ou elle est toujours morlelle en deux ou trois
jours. Les vomissemenls el le coma en sont les symplomes
habituels.

Les lésions anatomiques sont : un élal congestionnel du foie,
la réplétion de la vésicule par une bile visqueuse, la présence
d’ecchymoses sur la muqueuse gastrique, surlout vers le sac
gauche. Une lésion fort curieuse est Uinvagination intestinale,
gque 'on rencontre fréquemment.

Nous avons vu celte Iésion nolée chez 'homme dans une

observalion.
7
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C'est senlement, avons-nous dit, chez le chien qu'ont élé
observés les ictéres graves. Les icléres hénins sont toul aussi
fréquents que chez '’homme, et I'animal n’en parait que fort
pen incommode,

1l serait évidemment trés-intéressant de soumettre le foie a
I’analyse microscopique, et de constater I'état des cellules heé-
paliques.

La question du (raitement, qui ne parait gutre plus avancée
que chez 'homme, pourrait étre facilement étudiée (voir Jour-
nal des Haras, 1837),
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OBSERVATIONS

Dans les observalions qui vont suivre, nous avons cherché
a donner d'abord les types des deux formes principales de la
maladie.

. Nous y avons joint une observation d'ictere grave avee cir-
rhoseaizué qui montre de lamaniére la plus nette les rapporls
des symptomes avec la lésion.

M. le doctenr Gubler a bien voulu nous communiquer le
résumé de quatre observations inédites d'ictéres graves sur-
venus a4 la période secondaire ou tertiaire de la syphilis,
Nous avons indiqué, dans le courant de notre thise, les ensei-
onements qui résullent de l'examen de ces fails jusqu’ici
inconnus. :

Nous ajouterons que les observalions que nous publions, &
I'exceplion de deux seulement, n’ont paru jusqu’ici dans aucun
recueil,

Quant au fait unique dont nous avons été témoin, il se pas=
sail & une époque ofi 'on connaissait mal Vielére grave, Le
malade n'était pas 4 Uhépital et nous n'avons auncun rensei-
gnement nécroscopiques

Yotére rapidement mortel, congestion et hémorrhagie dans presque
tous les viscéres,

Observation recueillic par M. Moxserer (Progrés, 1858).

Milzen, Pierre, dzé de quarante-leux ans, journalier , entre & I'hd-
pital Necker, salle Saint-Paul, n® 27, le 12 oclobre 1833, .
Depuis kuit jours il a suspendu’ son travail & cause de la courbature,
de la faiblesse générale, du malaise qu'il éprouvait. Au moment de son
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entrée, il ressentait tous les signes d'un état gastrique el bilieux, sans
Bi/re; la peau étail & peine colorée en jaune.

L'administration d'un grain d'émétique ne change rien dson état, qui
reste le méme jusqu’au 16,

16 octobre. Conslitulion forte; aucune maladie anlérieure; teinte
jaune foncée de la peau et des sclérotiques; celles -ci ronzes el injec-
tées, ce qui donne 4 la physionomie quelgque chose de ftriste qui con-
trasle avec l'expression ouverte et souriante du visage (facies erecla,
Lagnnec); inlelligence présente; céphalalgie générale; sommeil agilé ;
révasseries; pouls large, développé, régulier, qualtre-vingt~quatre pul-
salions, trente-deux respirations ; aucun ronchus, langue séche , fendil-
Iée, noirdtre; gencives couvertes d'un enduit de méme coulour, évi-
demment formé par du sang; soif vive; ventre conformé naturelle-
ment 3 douleurs trés=vives dans le flanc et la fosse iliaque gauches;
nulles & droile; qualre selles; urine, d'un vert foncé, point d'épistaxis.
Le foie est augmenté de volums.

(Débord., 6 cent.;ligne médiane, 9; mamelonaire, 445 axillaire, 12 1/2).

Traitement : limonade: vineuse, deux lavements froids, cataplasme
sur le ventre.

17 janvier. A sept heures et demie du matin, vomissement d'une
gr.;mie quanlité de matiéres noires, gruhwlcuses, lout & fail sembla=
bles & celles qui sonb rejetées dans les affeclions cancéreuses de U'eslo-
mac. Elles sont mélées duneautre partie conslituée par du sang liquide
et rutilant ; hoquet.

Le malade n'a pas conscience du danger qu'il court; sa fizure exprime
le contentement ; ‘toulefois, il s’agile dans son lit, et cette jaclitalion
s'accompagne d'anxiété et de quelques paroles incohiérentes, révasse-
rigs; peau froide, couverte d'une sueur visqueuse.

Toute la pean est parsemée de pétéchies violacées, distributes de la
maniére suivante s sur le visage et lo con,elles sont petites el peu nom-
breuses; elles se multiplient sur la poitrine et le ventre; enfin, surla
partie postérieure du tronc, sur les bras ol les avant-bras elles con-
stituent de véritables ecchymoses allongées, imitant celles qui suivent
les coups de fouel el qui ont regu le nom de vergetures.

Pouls 88; 32 respirations; aucun bruit anormal dans les voies respi-
ratoires; langue séche, ventre tendu, météorisé; 4 selles liguides, noi-
Tidtres.

Traitement * Infusion de menthe , avec addition de 40 grammes de vin
de quinquina; large wvésicatoire sur la cilé droit, cataplasmes sur le
ventrey bouillons et vin,

De l'ictere grave - page 52 sur 62


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x02&p=52

33

18 janvier. Un délire tranguille n'a pas quitté un seul inslant le ma-
lade; il répond mal aux questions gu'on lui adresse; son visage pré-
sente toujours la méme expression. En méme temps que Uiclére a pris
une conleur dun vert bronze, la pean s'est converte d'un nombre plus
considérable d'ecchymoses; la lévre supéricure en est presque entibre—
ment noircie; le nez est violacé ot les jambes ofirent de longues verge-
tures livides: l'injection de la conjonctive s'est accrue. Tout le derme
mis & nu par le vésicatoire est ecchymosé, rouzedlire; la sérosilé par-
faitement (ransparenie; toute Ia membrane mugqueuse buccale et lin-
guale, ainsi que les dents, sont noircis par une couche de sang; soif
vive; déglutition facile des boissons; pas de vomissements, le hoquet
paraft et cesse var intervalle; ventre météorisé; pour la premiére
fois la matiére des selles contient une quantité fort notable de sang
noir.

L'urine, fortement colorée en un jaune qui rappelle la couleur du vin
de Malaga, laisse déposer une matiére blanchitee et floconneuse. Elle
est trouble dans toute la hauteur du vase qui la contient, elle donne une
forte proportion d'albumine, par la chaleur et!'acide; celte réaction indi-
que sdrement la présence du sérum du sang; quant & sa matiére colo-
rante, on n'en apergoil pas trace. <=

Trailement tonique; vin et bouillon.

19 jarevier. Mémes symptdmes an méme dezré: les membres et sur-
tout les mains el les pieds refroidis sont couverts d'ine sueur visqueuse
et eyanosés; on fait aisément avec la pean un pli qui’ persiste comme
dans le choléra; ponls, 92; 36 respirations, profondes, suspirieuses;
pas de vomissements, pas de selles, l'urine laisse déposer une matiére
rouge, pulvérulente , conslituée par les globules sanguins.

20 janvier. Le sang qui couvre toute la membrane interne de la bou-
che, depuis plusieurs jours, provient des bronches. Il est rendu par
une expectoration presque insensible, et qui n’a été bien observée quiau-
jourd'hui. Une selle presque sanglante ¢st le dernier symptome noté
chez le malade, qui expire dans la soirée, & huit heures, au milien du
coma.

Autopsie le 21. — Signes de putréfaction avancée quoique le temps
soit frais. Le tégument ecchymosé dans le plus grande partie de son
étendue. Les masses musculaires, divisées dans un grand nombre de
points, n'offrent nulle part d'hémorrhagies; leur  tissu un peu sec a sa
consistance normale. g

Les centres nervens sont exempts de tonte altération; quelques pla-
ques rouzes, formées par des vaisseaux congestionnés de la pie-mére,
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sur le sommet des hémisphéres; sérum abondant, incolore dans les ven-
tricules,

Poitrine, Tout lg tissu cellulaire sous-pleural et quelques faisceanx
des muscles inlercoslaux sont le siéze d'une infiltration sanguine qui a
envahi toute la plevre.

. La trachée ot les bronches sont pleines d'un sang rose liquide, spu—
meux. Forle hypérémie des vaisseaux de la membrans muqueuse.

Le poumon droil, pesant, trés-dense, peu crépitant, laisse écouler
une sérosité sanglante. Le tissu du lobe inférieur - est ferme, résistant
comme celui de la rate. 1l est impossible d'y distinguer les divers elé-
ments anatomigues qui constituent le poumon, tant la combinaison du
sangavee eux est intime, Il en résulte, en certains points, des granula-
tions noires qui semblent formées par duw sang épanché dans les vési-
cules; elles disparaissent quand ouw incise le poumon.

Les mémes lésions existent dans le ponmon gauche,

Ceeur petit, revenu sur lui-méme : cavilés gauches vides de sang;
les droiles en renferment une assez grande quantilé.

Abdomen. — Injection générale des vaisseaux capillaires qui ram-
pent sous le péritoing ; il en résulte une teinte violacée des cireonyolu-
tions de l'intestin.

Gn trouve dans 'estomac un liquide noirdtre et grumeleux; dans la par-
tie supérieure du jujénum quelques portions. de ceé méme liquide, mais
plus rouge ; dans Liléon une matiére liquide noire comme de Pencre de
Chine; aucune injection des vaisseaux; aucune hémorrhagie intersti-
tielle, follicules isolés et agminés parfaitement sains.

Paneréas injecté et rose.

Foie. — 11 a son volume naturel et adhiére en partie au diaphragme
par des brides celluleuses trés-anciennes. La capsule propre s'enléve
aisément. Les deux substances sont & peu prés également injecliées, en
sorte que la portion jaune a pris la méme covleur que la rouge; le lobs
gauche, plus ferme que le droit, offre une coloration vert-oliviitre.
Aucune lésion appréciable au microscope.

La vésicule a quatre fois son volume normal; elle est distendue par
un liquide noirbfre, non visqueux qui, étendu d'une certaine quantilé
d'eau , ofire une teinte rouge manifeste. Plusieurs caillots sanguins con=
gistants sont conlenus dans cette poche. :

Rate petite et saine.

Reins. — Leur substance corticale est hypertrophiée et fortement
eongestionnée. La substance mamelonnée est anémide.
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Ictére grave. — Forme typhoide.

Mademoiselle .B..., 22 ans, tempérament nerveux, conslitution dé-
bile. — Bien réglée; peu abondamment, 2 jours par mois; — chloroti-
que. — Bruit de souffle dans les carotides et an cceur. — Souvent ma-
lade 4 Poceasion des fatigzues qu'exige sa profession. Vue faible. —Se
plaint souvent de picotements dans les yeux, sans rougeur, sans gra-
nulation des paupieres.

Elle entre & 'hdpital le 26 juillet 1858. Se plaint de lassitude dans les
membres, de douleurs daus les jointures; douleurs faibles, sourdes,
bouche amére, envie de vomir, inappétence compléte (elle a tonjours
mangé extrémement peu), langue blanc jaundire, enduit épais; lescon-
jonclives présentent une leinte jaundire assez marquée, ainsi gue les
tempes, Pas de fourmillements & Ja peau; pouls plein peu résistant,
80 puls. — Constipation. —On n’a pas vu les urines ce jour=li. — Elle
s¢ plaint que sa vue-est moins bonne et qu'elle ne voil les objets qud
travers un brouillard.

27 juwillet. — Méme élat que la veille, leinte jaune un pen plus pro-
noncée, pouls 100. Pas de sommeil. Urines noires essayées par I'acide
niteique. Elles ofirent la teite caractéristique. -

On prescrit un vomitif et une tisane.

28 juillet. — Teinte jaune trés-marquée, démangeaisons 4 la peau,
la malade se plaint d'une domleur dans la région du foie el d’une dou-
leur dans I'épaule gauche, pouls 98 & 100, constipation, envies de vo-
mir, ingppélence compléle, urines trés-foncées (cataplasmes dans la
région du foie, calomel 0,50 en lrois fcis).

29 juillet. — La douleur persisle; méme état général, A peine une
heure de sommeil, résultat médiocre du calomel; nouvelle dose de ca-
lomel. A la percussion le foie parait augmenté de volume.

30 juillet.—Méme élat, une garde-robe ineolore, dure; la douleur
persiste.

i*r gofit.— Prostration, coloration jaune trés-prononcée, pas de som-
meil, pouls 140, épistaxis peu abondantes, douleur 3 la région hépa-
tique dans I'épaule gauche et lout le long du bras gauche. Tisane quel-
conque, potion avee sirop de morphine, vue trés-trouble. La malade
ne voit pas les objets colozés, pouls 100.

3 aodtl. — Méme état que le premier. Nouvelle épistaxis, faiblesse,
prostration, douleur persistante mais moins forte; douleurs articulaires
sourdes, 2 heures de sommeil. La malade a pris quelques cuillerées de
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bouillon , envie de vomir aprés l'ingestic des houillons. Potion, sirop
de morphine, 30 grammes.

6 aoiit. — Méme état pendant les derniers jours. Il n'y a plus eu
d'écoulement sangnin par le nex; la douleur hépatique a diminué un
peu, elle persiste dans le bras et I'épaule ganche: la malade se plaint
de douleurs assez vives dans le ventre; diarrhée, b selles depuis la
veille, les gardes-robes ne contiennent pas de sang, elles sont trés-fé-
tides, peuabondantes ¢t contiennent des mucosités en assez grande quan-
tité. Polion opium, 0,05, cataplasmes sur le vemtre, eau de riz.
Pouls, 110.

T aotlt—Méme état, pouls 100, diarrhie, pas d'épistaxis, douleurs
beaucoup moins vives, urines trés-foncées, le foie perculé esl augmentlé
et descend deux travers:de doigt au-dessous des fausses cites.

15 aofit. — Létat général s'améliore, depuis deux jours. Constipa-
tion. Des lavements n'ont fait rendre & la mqlade que quelques matit-
res dures, colorées.

16 aoflf. — La malade n'a pas dormi de toute Ia nuit. Elle est trés-
fatiguée, elle se plaint de nonveau de douleurs trés-vives dans le bras
gauche, de trouble dans la voe. Elle a perdu gqnelques cuillerées & café
de sang par le nez ; pouls pelit, misérable, calomel 0,30 en quatre
fois ; & la visite du soir on lui applique au niveau du deltoide un petit
vésicatoire volant, pansé, avee chlor. de morphine 0,02 en deux fois.

A7 aodt, — Fatigue, prostration. La malade a cependant un pen
dormi, révasseries pendant le sommeil, hallocinations, douleur du bras
persistante surtout aunivean du coude, constipation, coloration jaune 1res-
marquée, pouls 100, pean chaude, séche, calomel 0,30. Le vésicatoire a
G1é pansé avec 0,03 chlor. de morphine.

{8 aoilf. — Méme élat général, envie de vomir, trois heures de som=-
meil interrompu plusieurs fois en sursaut; frouble de la vue ; la malade
ne voit les objets qu'a travers une gaze; subdélivium pendant la nuit,
fitvre, pouls 116, petit, peau chande, calomel; potion, sitop de mor| phme
25 gr., vésicatoire pansé avec la morphine,

19 aoitt, — Plusicurs gardes-robes diarrhéiques, pas de mucosités,
cing heares de sommeil calme; 1a malade a passé I'éporque de ses régles
sans rien voir venir ; quelques gouttes de sang se sont échappées Ju nez,
la douleur a beaucoup diminué, on a voulusoulever la malade de'son lit 3
elle a eu une syncope; potion morphine, vésicatoire volant au niveau du
mudl-, la malade ne se plaignant plos que de cette ré,;mn.

95 aoilt. '— L2état s'améliore tous les jours. Li mulade n'a pas en
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de fibvre, plus d'epistaxis, la coloration de la peau s'éteint un peu; tou-
fes les fois qu'on a voulu essayer de lever la malade, elle a en ou des
syneopes on des défaillances ; elle mange & contre cenr quelques bribes
de poulet, les urines sont toujours trés-foneées, la douleur a presque
complétement disparu du bras; mais aujourd’hui elle’ reparait a Iépi-
gastre ; on fait prendre & la malade de Vextrait de quinguina,

La vue est toujours trés-trouble, & ce point que la malade distingue
difficilement les objets qui lui'sont présentés. Pour les reconnaitre, elle
esl oblizée de se servir du toucher.

30 aoflf, — Pour la premitre fois la malade s'est levée de son lit sans
défaillance pendant une lleum, elle est irds-fatigude. Elle mange un peu
de poulet.

Aopartir de ce moment son état s'est amclmré de jour en jour; len-
tement cependant. On continue le quinguina, 4

La vue estunpeu plus nette, elle reste d'une tréz-grande faiblesse. La
malade ne sort de Uhdpital quele 18 septembre. Elle ne reprend qu’une
partie de son service. La vue est maintenant ce qu'elle a toujours été,
tris-faible, peut-élre un peu plus quavant auw dire de la malade. Les
conjonctives seules conservent un peu de la teinte jaune, les urines sont
triés-foneées. L'appétit est trés-médiocre, et, comme avant sa maladie
mademoiselle B... ne mange que trés-peu, (Communiqué par M. Wieland. )

Tctére, purpura, hémorrhagic méningée; mort, — Cirrhose,
ramollissement bilicux aigu du foie,

Jeune fille, dgée de 17 ans, brossicre, entrée & I'Hotel-Dieu , dans le
service de M. Rostan, le 17 acdl 41854, et morte le 26 septembre.

Elle avait toujours joui d'une bonne santé et s’était toujours trouvée
dans de bonnes conditions h,}gmmques lorsque , pendant 1'été de 1851,
aprés avoir mangé beaucoup de fruits acides, elle s'apercut qu'elle de-
venait joune; elle ne souffrait auctinemenl_; clle ne tarda pas & étre,
prise de battements de ceeur.

Au commencement de 'hiver de la méme annéc , elle commenga &
ressentir dans le edté droit des douleurs apparalssanl par moments,
augmenlant par les mouvements et la D[‘GSSI.UIT! Ie cOté droit était enflé,
disait-elle ; en méme temps, il y avait mappélcnce, surtout pour la
viande et Ics graisses. Au printemps 1352, les douleurs devinvent plus
intenses ; il survint des wmlasement ct de la 1‘:’2'.’1'6, ice momcnt ap-

g g
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parurent quelques taches ecchymotiques aux bras, A la suite dune
application de sangsus sur hypocondre dreit, I'écoulement du sang
dura diz-huit heures; il y eut des épistaxis abondantes, du strabisme et
du trouble de la vue; & cette époque il y avait de la constipation, et les
urines étaient trés-fonedes,

Aprés 1'emploi répété de 'huile de ricin, U'état de cette petite malade
s'améliora beaucoup , mais il y eut toujours de la jaunisse. Elle avait
repris ses occupalions; mais, & la suite d’un nouvel abus de fruits verts,
tous les accidents reparurent avec une nouvelle intensilé; c'est alors
qu'elle entra & I'hdpital. ,

La teinte ictérique est {rés-marquée, et toute la surface du corps est
couverte de nombreuses taches ecchymoliques, dont quelques-unes,
larges comme une piéce de 1 frane; en méme temps, douleur de la ré-
gion hépatiqué, avec avgmentation de la matité ; les urines , claires,
limpides, mais huileuses , donnaient une réaction verte manifeste par
I'acide nitrigque.

Aprés une légére amélioration , il survint une hémorrhagie par le
collet des dents, qui serépéta chagque jour.

Bientit une trés-vive douleur se fit sentir dans le flane gauche avec
réaction {ébrile. Le lendemain les urines contenaient une assez grande
proportion de sang, ct I'acide pitrigue y déterminait un abondant
précipité albumineux qui devenait vert,

Les selles élaient grises. - ; ;

Tous ces accidents persistérent avee réaction  fébrile. Quelques jours
avant sa mort il survint du subdelirium ; la veille il ¥ eut une assez vive
agitation; quelques acces Epileptiformes avee paralysie incompléte du
bras el de la jambe gauche.

A Tautopsie , on trouve, au nivean des taches ecchymotiques, que
Iinfiltration sanguine decupe toute 'épaisseur de la peau et le tissu
cellulaire sous-jacent. Li oi la peau est & I'élat normal, il y a des infil-
trations sanguines sous-apondvrotiques, inlermusculaires et musculaires.
Le rein gauche volumineux, bran, est le siége d'un éngorgemcnt sanguin
manifeste ; nulle part d'ecchymose; zone plus foncée qu'a Vétat normal
autour de la substance tubuleuse. Le rein droit, de volume et de con-
sistance normales, présente deux ou trois taches ecchymotiques au-
dessous de la capsule. ] T

La rate est triplée de volume et trés-ramollie.

Le foie arrive au rebord des fausses cdtes ; vers le flanc droit, il dé-
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borde d'environ un travers de doigt; le lobe gauche arrive jusqu'a la
rate; le foie est done plus voluminenx qu'i 1'état normal.

Sa couleur trés-foncée tire surle'vert olive ; sa consistance est llasque
et sa surface est rendue inégale par les granulations dont son tissu est
composé. Ces granulations, généralement arrondies, sont d'inégale gros-
seur ; les plus volumineuses ressemblent & un petit pois; leur mem-
brane d'enveloppe n'est pas trés-tendue; la matiére intérieure est
trés-molle. Le tissu cellulo-fibreux de la’ glande est hypertrophié, ainsi
que la capsule de Glisson. Les organes qui pénttrent dans le hile du
foie (veine porte et conduits bilaires), adhérent fortement au parenchyme
et sont maintenus dilatés par un tissu cellulaire condensé.

A l'examen microscopique, on trouve les granulations essentiellement
conztituées par des cellules propres, en grandes parties rompues. Ces
cellules sont trés-chargées de granules, de matiére colorante de la bile
et de globules de graisse. Ces mémes éléments se frouvent en abon-
dance & 'état de liberté ; le tissu cellulaire qui enveloppe les vaisseanx
eonlient une proportion assez forte d'éléments fibro-plastiques, & diffé-
rents degrés d'évolution.

Au-dessous de la dure-mire, il 'y a un caillot noir, de 10 centimétres
de long sur 5 de large, qui recouvre presque tout I'hémisphire droit.

Des deux colés, il y a une infiliratlon sanguine sous-arachnoidienne,
qui se prolonge dans toute la cavité sous-arachnoidienne rachidienne ;
“au lobe droit du eerveau, une circonvolution est le siége d'une légére
hémorrhagie.

Le lobe droit do cervelet baigne dans une couche de sang noiritve ;
dans les scissures interlamellaires il y a du sang infiltré.

Au ceeur on trouve une légére ecchymose dans le ventricule gauche
au-dessous de 'endocarde; le tissu fibreux du co:ur est jaune.

Dans la scissure interlobaire d'un des poumons, au-dessous de la
plevre el dans I'épaisseur du tissu pulmonaire, ecchymoses vaviant du
volume d'un grain de millet & celui d'une lentille.

Dans le médiastin postérieur et le tissu cellulaire péri-aortique, ecchy-
moses et méme, dans guelques points, petits caillots sanguins _noirs.

Dans l'estomac, environ 300 grammes de liquide évidemment sangum..

A la face interne de I’mtestm véritable éruption rouge violacée, tout
4 fait semblable & 'éruption cutanée du purpura ; ces taches ont leur
siége dans I'épaisseur de la muquense, qui est légbrement épaissie,
ramollie et un peu gelatiniforme, (These de M Deligeannis, 1839.)
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Coliques hipatiques calouleuses. — Xotére grave, — Mort, — Altérations
hépatiques analogues & celles de la eirrhose. [Analyse d'une ohservation
in-extenso communiquée par M. Charcot.)

Hitel-Dieun. — Janvier 1852, — Salle Sainte-Marie.

Femme de quarante-deux ans, fleorisle; parait avoir ¢té sojette,
des son enfance, aux coliques hépatiques. La constitulion est débilitée
par les fatizues et plusieurs maladies. L'ictére survenu & la suite d'une
derniére crise, sept mois avant I'entrée de la malade a 1'Hotel-Dieu, avait
persisté depuis celte époque.

Le 20 janvier, jour de I'admission, colique hépalique, région hépati-

que non doulourense, foie angmenté de volume, teinte ictérique foncée,
vrines caracléristiques, douleurs vives dans I'hypocondre gauche.
- La malade passe trois mois i I'hépital pendant lesquels elle est prise
plusieurs fois de coliques. Les régles sont abondantes, Vers la fin de
mars, les gencives deviennent saignantes. A plusieurs reprises, des dou-
leurs spontanées se sont manifestées dans 'hypocondre droit,

Lg 6 avril, & midi, la malade cst prise de violenles douleurs & I'épi-
gastre et dans les hypocondres, frisson violent,

T et 8 avril. Nouveavx [rissons, augmentalion de la teinte ictérique,
£ing selles couleur rouge brique contenant beaucoup de sang. L'hémor-
rhagie persiste; les régles continuent de couler avec abondance; soixante-
seize pulsations trés-petites,

10 et 11 avril. Dyspnée. Toute la journée la malade a été brilante.
Pouls & 76 trés-développé; 'hémorrhagie buceale a augmenté, La malade
rend 4 chague instant par la vulve des caillots noirdtres. Les selles sont
noires et liquides; huit ou dix en vingt-quatre heures,

42 auril. Douleurs abdominales vives & la pression, insupportables
dans la zéne épigastrique, faiblesse extréme, continuation des hémor-
rhagies, mort.

On trouve, & Vautopsie, le foie un pen augmenté de volume. Calculs
dans les canaux hépatiques et le canal cholédogue, obstruction et dilata-
tion des voies biliaires, vésicule et canal cholédogue remplis de bile, La
substance du foie présente des granulations jaunes trés-distinctes,
ressemblant & celles que U'on rencontre dansg certains cas de civrhose
i la dewziéme période de la maladie. Ces granulations sont entourées
d'un parenchyme de couleur verditre. Ecchymoses sous-muqueuses de
I'intestin gréle, reins hypérémiés, rate hypertrophiée, diffluente.

Bien que 'examen du foie soit insuffisant dans cette obser-
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‘vation, elle nous a paru trop intéressante au point de vue de
la pathogénie pour la négliger.

FAITS RELATIFS A LA SYPHILIS.

1+ Hapital du Midi, — Service de M. Ricord. — Janvier 1849,

Charles D..., trente-quatre ans, tailleur. Syphilis constitulionnelle, ac-
cidents secondaires et tertiaires, ictére intense, vomissements, fidvre,
délire, coma, mort.

Foie ramolli, acineux teint en vert et en jaune trés-vif par la bile.
Cellules hépatiques en partie brisées et détruites avec surcharge de
graisse. Quelques ¢léments fibro-plastiques dans la trame celluleuse.

-

2¢ Edpital de la Charité., — Service de M. Bouillaud, 1851.

Victoire ..., dgée de cinguante-huit ans, blanchisseuse. Eroption sy-
philitique psoriasique et echtymateuse; ictére vert, fébrile; foie irés-
gros, phénoménes typhoides, coma, mort.

Avgmentation considérable du volume du foie, qui est ramolli, jaune,
fortement imprégné de bile et dont les cellules sont en partie détruites,

Jeune fille morte & Lourcine,.avec un iclére intense et des phéno-
ménes de malignité survenus dans le cours d'une syphilis constitution-
nelle. Les détails manguent sur Thistoire de la maladie et sur les lésions
cadavériques autres que celles du foie. Mais l'examen attentif du tissu
de cetle glande permet d'alfirmer qu'elle offrait des altérations tout & fait
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comparables anx précédentes, et méritant la dénomination de ramollis-
sement biliewx aigw. Seulement ici V'altération était partielle ; quoique
déterminée dans toutes les régions du foie, elle n'affectait qu'un certain
nombre d’acini dont les groupes étaient séparés par des intervallesi pen
prés sains. Les points malades offraient d'ailleurs tous les caractéres de
Patrophie jaune aigué; 'état lobuld acineux,la mollesse extréme,la cou-
leur bilieuse intense. Au microscope, on n'y a pas trouvé de cellules et
leur contenu nageait en liberté sous forme de granulations ou de larges
gouttes huilenses et d'amas de pigment bilaire, 11 existait aussi du tissu
cellulaire teint par la bile; mais pas d'éléments fibro-plastiques.

g

Marie X... vingi-trois ans, domestique. Syphilis constitutionnelle.
Chaneres indurés coineidant avee une syphilide papulo-sqnamense. Acci-
dents gastriques ef ictére & marche d*abord lente, puis céphalalgie vio-
lente, vomissements, douleur dans I'hypocondre et 'épaunle du cité droit,
Abattement, insomuie, délire, coma, résolution compléte des membres.
Ballonnement du ventre, congestion pulmonaire, fitvre, mort.

Epanchement péritonéal, sugillations ecchymotiques disséminées. Fole
ridé, flasque, offrant sur un fond bron rouge clair des acimi en relief d'un
jaune orangé vif. Dans ces parties jaunes la substance hépatique ramollie
offre au microscope un grand nombre de cellules d'enchyme brisées ou
incomplétement détruites mélées A des globules gras et A des grains de ré-
sine bilaire. Les cellules demeurées enlitres sont frés-chargées des mémes
principes. Ces altérations se retrouvent & un certain degré dans la sub-
stance en apparence saine. Nulle part il n'existe d’éléments fibro-plasti-
ques, sice n'est dans une partie limitée située sur le bord tranchant.

L'autopsie a éié faile en commun par MM, Gubler et Charcol.

FIN.

Parig, — tmp_ ﬁﬂ:ldqr',“r'u;ﬁnapam, A
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