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les| solutions’ alcalines! de: biliverdine - s’oxydaient & 1'air
pour donner dH rla lhlilpi?aslhe o Maly a euntrouvé eerré—
ultating enbbueh S UsUisitol Bt b a1 1o Mo

L hlhpfasme dzt’fére &mp:gment préceden&par <a temte
‘verl foncé, - de sa solulion alcoolique, qui passe aw brun,
par 'addition: d'un aloali. | G’est une- subslance amorphe,
qui'se -t.ransfovm-.,fanilemérnt_:am;pmduil',s-humique,s', =%

La bilifuscine est une substance presque noire qui parait
brune lorsqu’e’lle é'shrécluite‘en poudre Elle se dissnu’t dans
hns avec une teinte muge hrun On Ia t-rouva dans la bile
,anmenneetaltérse lotj-a911 19 loa elasmyiq 9.

" Les relations qui emste.nblentre.la hlimubmemt I&mablerc

eulorantefdu sang sont des plus: remarquables. 1 1.
Les cristaux d’hématoidine que..l’nnutmuva::daxis-.des

‘anciens: foyers hémorrhagiques sont- identiques par leurs

formes cristallines avec ceux de bilirubine (Gubler; Vir-

e il

chow). De plus; I'analyse chimigue' montre que ces deux

“substances; sont sinon identiques, au moins: trés-voisines.
‘La. bilirubine - se. confond: avec: I'hématoidine ou est son
“homologue. ‘Bien que:la bilirubine.ne contienne pas de
fer, sa constitution est trés-semblable;a celle de Ihémaline;
Usiidans la formule de l'hémaline on remplace le fer par de
| Phydrogéne on repraduit la-formule:de; la bilirubine., ;: |
; *Enfinen traitant la bilirubine parles agents véducteurs

“Maly a ‘obtenu 1’hydrobilirubine, matiére jaune quisemble

'identique iaus pigment: de! I'urine. | Hoppe-Seyler; en sou-
“mettant: 4= la méme action  réduetrice; de'Ihématine en
solution 'alcoolique,! atransformé! ce dérivé prochain. de
Phémoglobineien hydrobilirubine:de Maly,ien - matiére
colorante de l'urines!/Cet!ensemble de preuves: me peut
“laisser aucun: doute 1surs I'originesdeida bilirubing;/ik nous
“montre!ten - butresiquel ccetter substanct  est’lun:intermé-
“diaire entre laomatiére ¢olorante du sang elicelle:de l'urine.
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d'une affection ‘aigué du foie ; le traité de Frerichs et sur-
tout celuni de M. Davaine contiennent la plupart des
documents relatifs a ce sujet, et nous y renvoyons le lec-
teur. : ; :
Biermer a communiqué 4 Leuckart 'observation sui-
vante d'ictére chronique di & la présence d'un distome
enclavé dans le canal cholédoque.

Un soldat de Sumatra, atteint d'un ictére qui augmenta rapidement,
fut renvoyé en Europe. Regu a la clinique médicale de Zurich (5 jan-
vier), le malade était ictérique au plus haut degré, trés-amaigri, mais
sans fiévre, ni douleur. Le foie n’était pas grossi : plus tard survinrent
des douleurs hépatiques, puis des parotides, des ecchymoses scor-
butiques, enfin, une pneumonie avec délire ; mort (18 février).

L'anfopsie montra une périhépatite adhésive et une oblifération
compléte du conduit hépatique & son point de division. Ces deux Ié-
sions étaient la conséquence du parasitisme, d'un disfome hépatique
que j'ai trouvé moi-méme dans le conduit cholédoque. Les canaux
biliaires étaient fortement distendus et remplis, aussi bien que la vé-
sicule du fiel, d'une bile assez boueuse (1).

Oblitération congénitale des voies Dbiliaires. —
Les causes des ictéres des nouveau-nés sont variables
autant que leur physionomie clinique. Outre la forme com-
mune, bénigne, physiologique, pour ainsi dire, caracté-
risée par la teinte jaune clair que présentent la peau et les.
muqueuses dés les premiers jours qui suivent la naissance
et qui offre tous les trails de l'ictére hémaphéique, une
deuxiéme variété s’observe aussi quelques jours aprés la
naissance et est liée a la phlébite ombilicale; elle se rat-
tache aux ictéres pyémiques et améne le plus souvent la
mort des petits sujets; il est enfin une troisiéme forme,
(icterus verus neonatorum, de Storch et de J. Frank),
presque irrévocablement mortelle, qui manifeste ses effets

(1) R. Leuckart, Die menschlichen Parasifen, ele. Leipsig., 1863, t. 1
p. 580, cité par Davaine, Traité dos enfozoaires, 2® &d. Paris 1877, pag. 225.

Des icteres chroniques - page 51 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=51

R . T

odés latnmssam ef estliée & une véritable ﬁhauqmqn des
~ voies biliaires. Geit%ﬁ%nhnn»peuﬂrﬁmhﬂ&ihﬂe&méﬁas; 3
8 ca‘uﬁes‘qu‘a ﬁhdz] Pﬁdﬁite’} La lithiase. > bili :

-'f‘ulf;- .lms "J-;

tés-exceptionnellement, il eét vrai
. uigrine; Valleix assure méme qu i@““ﬂﬁ‘f“%m..ﬁﬁal morts
.. de maladies. dl!ﬁl’%ﬂﬁ:m??ﬁﬁ%ﬂtﬂﬂhﬂﬁ souvent, de. petits
. caleuls dans. Ja:géamuie:;h&uiaudw&r I'un iemimlk .-qu];llp
vint au mom‘ vec une Jaumsss mtense i

.......

st méme ﬁcett age i i
~ stance hés&ﬂliuﬁmll!” _«{E Gﬁﬂ'ﬁ . w

sicule du ﬁélfgo@gnawnﬁml“%}ﬁ“m
&l

.....

85 b st supebal o
autre‘s analdé‘uefs (f iR fore __" u ﬂ H:h i1 b ool

i Relat_wemel}t moms ,rarﬁs E&lm" Cf s- ceg
. tionnels sont les cas d'ictére permane r@ﬁ 5 ma !
~ dont il existe un _certai bre Qbsemﬁom
llﬂémi‘ureﬁxlplﬂlI],E&%é.ﬁﬁndle‘meﬁi’hmﬁslasrhbrﬁu&ﬂﬂw
ormation ou de défectus des voies biliaires,
r@eoﬁﬂa&ﬁﬁ%i Eb‘ﬁﬂﬁé’%ﬁ'iﬁﬁ“iﬁﬁ%‘éﬂﬁﬁhm selusi
tﬁﬂﬂﬁ%ﬁﬁﬁ]ﬁ du fo '-".'"'-'-"
TR LT A1
 cipaux aec_nﬁq*ﬁ%,ﬁf, relalifs & cotle partie pou con
intéressante toire. dhsag R b gzm
6, 541 ah M b L‘a‘:irw m‘tm&!“"ﬂihiﬁ- ms&cmdm; it
Portal, ﬂ.&ammlsur nature el le

Paris, 1813, = EW P
'léfiﬁ:':ﬂ& ¢ pary "%4“1 n%gﬁgfdﬁd%\ﬁ’?
Ty H'H”ﬁm ']1’5’%1#" ”
—mrmamm g e - : (n
remuqupununmitémtmnrﬂummoma-dumai cholédoque,
a présents, m#ﬁimmhawhﬁmwﬂmﬁémﬂwm
-ﬂ%@ﬁﬂm@mnmw;;ﬁ_mmq 5

3

Des icteres chroniques - page 52 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=52

roniques - page 53 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=53

= 5f =
du canal eholédoque, remplacé par une faible quaniité de lissu con-
jonctif ; vésicule pelite, ratatinée, renfermant quelques gouttes de
mueus incolore. Dilatation des canapx intra-hépatiques ; foie 1cté-
rique, quelques adhérences fibreuses a la face concave. »

Lotze (Berl. klin. Wochenschr, 1866, n° 30). Enfant ictérique de-
puis I'dge de 8 jours jusqu'da sa mort, & 8 mois ; & lautopsie, foie
vert, . granuleux, scléreux adhérent 4 la séremse. Canal cho-
lédogque  réteéei, mais perméable ; les denx conduits biliaires se
terminent en cul de sac & leur entrée dans le foie; pas de conduit
cystique, vésicule adhérente au foie, contenant du mueus clair,
acide, a 'examen histologique du foie, lésions de la ecirrhose. L'au-
teur croit & un vice de formation, & la canalisation incompléte des
canaux biliaires, pleins dans les premiers stades de la vie embryon-
naire,

Weikham Legg (Trans. of. the path. Soc:ely, vol. 27, p.478).
Enfant ictérique dés la naissance ; mort dgé de 5 mois; 4 l'autopsie
état du foie et des voies biliaires, sauf quelgnes variﬂntes, presque
identique & celui de I'observalion précédente (1).

Quoi qu'il en soit 'de 'interprétation anatomique, ces faits
nous paraissent insfructifs, en ce qu'ils nous offrent des
exemples de véritables icléres permanents, par occlusion
des voies d’excrétion de la bile survenant chez les nou-
veau-nés. D'une maniére générale, les symptomes ne
différent pas fonciérement de ce que I'on observe dans les
mémes circonslances chez 'adulte; la persistance et la
teinte foncée de la jaunisse, la décoloration et la fétidité
des matiéres fécales, et, vers le déclin, I'agitation, la fiévre,
le délire, la somnolence, les convulsions, les hémorrhagies
par les muqueuses et par la peau, tout s’y trouve. Mais ce
qu'ilimporte demettre enrelief,c'est dansplusieursde ces cas,
la durée relativement considérabledela survie (8 mois dans

(1) Tout récemment (Brif. med. journ. 16 févr. 1878) Morgan a présenté
& la Société pathologique de Londres un nouvel exemple d’obstruction
congénitale du canal cholédogue. Llictére apparul le 10° jour aprés la
naissance; l'enfant mourutd I'dge de 9 semaines ayant présenté des con-
vulsions et quelques hémorrhagies.
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- phient, non pas toules en méme temps, mais successive-
ment, et elles atrophient, par compression, les granula-
tions, restées saines. De la, enrégle ordinaire, le réirécis-
sement el l'atrophie de la masse génénérale du foie. Mais,
- dans certains cas, il peut se faire, on le congoit sans peine,
que le nombre des jgranulations qui s’hypertrophient soit
tout de suite assez considérable pour constituer une hyper-
- trophie générale du viscére. » L'explication de Requin
- est aujourd’hui absolument inacceplable ; mais le fait est
- oxact ; il méritait de rester dans la science ef il y resta.
- Des lors, il fut admis, que la circhose de Laennec peuat
- présenter deux variétés distinctes: la cirrhose atrophique
‘et la cirrhose hypertrophique. Celte distinction fut confir-
~meée par M. le professeur Gubler, et devint classique.
- Toutefois, dés 1852, Monneret protestait contre la variété
- hypertrophique de la cirrhose granulense. « La pathologie
- du foie, déja trés-difficile el ténébreuse par elle-méme, a
- élé encore obscurcie par certaines dénominations que I'on
~ aimposées a des maladies de la glande hépatique, sans
- prendre soin de limiler nettement la lésion que I'on pré-
- lendait limiter de la sorte. Telle est précisément I'expres-
- sion de cirrhose qui, aprés avoir servi primitivement & dé-
terminer une affection identique a elle-méme, s’applique
maintenant a plusieurs maladies du foie.... Si on parle
- @’hypertrophie hépatique dans la cirrhose, c'est qu'on a
- réuni sous ce litre des cas de. congestion active ou d’au-
~ lres lésions dont JB n'ai pas & zm,ocﬂapm; dans ce tra-
l._-ﬁ-”ﬂﬂﬁ'lh 1 g b b ok e by s i sz 009,80 13 4
R 86T, dans une lepoushmque d’nn&smguhem clatr-
- ‘voyance, M. le profesaﬁwﬁamuds exprime ainsi : -« L'idée
~d'atrophie lide au m¢ lcmrr]mqa puis. Laénnec estermnée,
‘atrophie est po;sﬂiea, elle n'est pas nécessaire... il faul
~dong, ou bien étendre de beaucoup le sens du mot mrrhosa
- @by voir tout simplement une .expression abréviative qui

et

e - Nt e
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- Dansles cirrhoses hypertrophiques avecictére, les choses
se passent tout différemment. Les lobules ne sont pas
comprimés et ce n'est que peu & peu que la partie secré-
tante du foie disparait devant 'appareil excréteur anorma-
lement développé; jusqu'au bout les trabécules restées
saines sont capables de présider a la secrétion biliaire.
L'ictére de la cirrhose hgperl.roph:que “est un véritable ic-
tére catarrhal, mais ici ce ne sont pas les grandes voies
biliaires qui, obstruées par un bouchon muqueux et par des

cellules, s'opposent au parcours de la bile : ce sont les voies

biliaires intra-hépatiques et cela sur tout leur parcours
et en vertu d'un processus irritatif qui n’est plus un phéno-
- méne passager et accidentel mais qui a la marche progres-
sive et fatale de tous les processus inflammatoires chroni-
ques. On congoit que dans ces conditions, alors que la bile
est toujours secrélée mais que les canaux biliaires intra~
hépatiques obstrués sur tout leur parcours refusent de lui
r passage, l'ictére soit intense, permanent et dure
jusqu'an moment ou lictére grave survient et tue le malade
~ par un mécanisme dont nous n’avons pas & nous occuper
ici et sur lequel les expériences et les hypothéses ne sont
pasencore parvenues a nous édifier d’'une fagon définitive.
Si maintenant nous faisons porter notre paralléle sur
les troubles de la circulation sanguine dans la cirrhose com-
mune et dans la cirrhose hypertrophique avec ictére, nous
Voyons, dans la premiére, les canalicules intra-lobulaires
- comprimés et effacés comme tous les éléments du lobule
- et nous assistons & un remaniement complet de la circula-
~ tion périlobulaire sur lequel Rindfleisch et Frerichs ont
~ porté leur altenlion et que nous ne croyons pas devoir
- décrire ici. Aussi voyons-nous dans la eirrhose annu-
laire un développement de la circulation collatérale bientot
- insuffisante & prévenir une ascite qui ne manque jamais de
~ survenir. Dans la cirrhose biliaire, au contraire, la circu-

STRAUS. 11
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lation intra et périlobulaire est & peu prés normale; c’est
pourquoi, & part les cas rares de péritonite généralisée,

la cavité péritonéale ne renferme aucune trace de liquide
el les veines-portes accessoires ne sont pas dilatées.

Etudions donc de plus prés le mécanisme de production

de cet ictére qui tient une place si importante dans le

tableau de la cirrhose hypertrophique.

Dans une des observations de M. le professeur Gubler;
I'explication est facile ; les conduits biliaires étaient obli=
térés ca et la par de la boue biliaire et des calculs, mais
cette parlicularité ne s'est plus reproduite dans aucune
des autres observations. Frerichs explique l'iclére observé
dans son observation par la compression des canaux biliai-
res aumoyen de ganglions lymphatiques du hile hypertro-
phiés ;cette raison est des plus acceptables, mais cetle cir-
constance manquait certainement dans les trois antopsies
faites par M. Hanot, et il n'en est point question dans la
plupart des aulres cas.

M. Cornil, le premier, a subordonné l'ictére aux lésions
des canalicules biliaires que 1'on observe dans la cirrhose
hypertrophique (1). « Au point de vue symptomatologique,
dit-il, cet état des canaux biliaires coincide avec I'abondance
de la bile et avec la conservationde ses qualités physiques,
couleur, fluidité, etc. Bien plus, il y a dans nombre de faits
une formation exagérée de bile dans la cirrhose. Ainsi,
sur les 4 observations de cirrhose hypertrophique que
nous rapportonsici, il y avait un ictére prolongé avec hyper-
sécrétion de la bile, qui colorait les selles dans deux d’entre
elles. Dansl'ob. IV, l'ictére a existé au début de la maladie
el il était trés-intense. L'ictére n’estcertainement pas un
signe constant de la cirrhose, mais il est assez fréquent,

(1) Cornil; Arch. de Physiol., marg et mai 1874,
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qu’il soit: passager ou permanent, dans les- formes de cir-
{hose avec hypertrophie. .

"« Dans la ‘plupart de ces fails relatifs & des cas de cir-
rthose hypertrophique, il y avail rétention plus ou moins
compléte de la bile dans les ilots et de l'ictére. L'état des
‘yaisseaux biliaires formant un réseau dans les parties
scléreuses ne nous parait pas étranger 4 la production de
Lictére. Ce développement des vaisseaux biliaires siégeant
- .au milieu d’un tissu enflammé parcouru par des vaisseaux
~ sanguins dont la pression est considérable ct dont la mem-
brane interne est modifiée par l'inflammation chronique
‘nous parait devoir empécher le cours régulier de la bile. »
(L’Ecole de médecine, 1875.) |

- Ces conditions pathogéniques de lictére cadrent au
‘mieux avec les oscillations de ce symptome. Au moment

 des crises, alors que le processus morbide subit une
~ -poussée nouvelle, la prolifération des Jeunes cellules au

- sein des canalicules biliaires devient aussi plus active et
~ Poblitération des conduits doit étre plus compléte, d‘oﬁ
exagération de I'ictére. Puis dans les phases intermé-
.diaires, pendant les accalmies, une grande partie de ces
cellules de nouvelle formation doivent disparaitre, soit
résorhees. soit repoussées vers les conduits plus larges,
.et I'obstruction des conduits diminuera, d’oli amomdns—
sement de l'ictére.

» 'Ce catarrhe n'est poinl auss1 intense dans mus les cas;
:J.E n'existe pas au méme degré dans tous les points de

- Porgane et toutes les périodes de la maladie; il est dum:. .
- facile de concevoir que parfois Toblitération d_es canali-

~ cules biliaires pourra étre telle qu’il ne passeraplus assez
~«de bile dans l'intestin pour colorer les matiéres fécales,
tandis qu'il se pourra faire que la circulation de la bile

:80it encore assez t_‘acl_Ig ¢a et 1a pour que le liquide ;aépgété
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passe encore dans l'intestin en quantité notable. Si laﬂtﬁﬂb :
sité et V'extension du catarrhe sont exirémes, la géne de

la circulation Dbiliaire -pourra. étre presque absolue, d'oil
ictére noir; accidents analogues a ceux de l'ictére grave,
et, étl*aul';opsm foie vert olive ou vert épinard. |

En résumé, les lésions des canalicules biliaires, let[r .
oblitération plus ou moins étendue par les jeunes cel!ule”s ;
pro]lférées peub-étre méme l'inflammation chronique de
leurs parois qui peut pour sa part rendre plus difficile la
circulation biliaire, ces modificatlions constatées par]e’s
divers observateurs chaque fois qu'un examen mmplet”a
été pratiqué, peuvent étre considérés comme les causes
de l'ictére; et cet ictére est probablement, d'ailleurs mmmh_ ;
presque fous les aulres, un iclére par résorpfion.

Cet ictére par catarrhe chronique des canalicules bi-
liaires rappelle la théorie de 'ictére catarrhal imaginée poﬁl‘
la premiére fois par Broussais, abandonnée faule de preu-
ves, puis reprise par Virchow qui montra, dit M. Vulpian,
que la cholédocite calarrhale exlsle réellamant mmnre 14
‘cause d’ictére.

Frerichs a exphqué de cette maniére l’mtéra d"ai’ll_‘mh
généralement passager et pen marqué, qui survient paﬁo‘?s
dans la cirrhose. Il y avait coincidence de duodénite catar-
rhale qui peut se produire facilement dans pareil cas,
propagation de cette inflammation & la muqueuse du canal
‘cholédoque par l'ampoule de Vater dont le pertuis s'obs-
true par la méme oceasion. Mais dans les observalions
de cirrhose hypartrophlque, il n'est question ni def-’dmi-
~ dénite, ni de bouchon muqueux oblitérant l‘ampoulﬁ‘f '
Vater, ni de propagation de la duodénite aux canaux |
laires. Ici, angiocholite catarrhale et le périangiochol
chronique semblent s'étre développées exclusivement
les petil:s canaux, qmeilas aient été primitives ou bie
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qu'elles aient été suscitées par le processus phlegmaanue
du tissu conjonctif voisin. : :

" ‘Dans laffection paludéenne du foie, Iictére chmmqne,
Iorsqu il existe, semblerait reconnaitre un mécanisme ana’
logue.

M. Cornil a décrit, d’aprés I'examen de piéces confiées
par M. Obédenare , une cirrhose palustre et mélanémique
qui est une cirrhose périlobulaire. Enfin, MM. Kelsch et
Kiener ont eu I'occasion d’examiner deux fois des individus
ayantsuccombé a I'intoxication paludéenne; ils y ont trouvé
des néo-formations, de canaliculesbiliaires, avec un certain
degré de sclérose péricanaliculaire.

MM. Kelsch et Kiener font remarquer que cette altéra-
tion hépatique, d'origine paludéenne, tout en se rappro-
chant de la cirrhose hypertrophique. avec ictére, en différe
par plusieurs points : « Dans I'hépatite paludéenne, les
altérations sont communément mixtes, & la fois parenchy-
mateuses et interslitielles ; l'ictére fait défaut pendant la
vie ou apparait tardivement ; les lésions des conduits bi-
liaires, catarrhe ou déformations, observées apres la mort,
peuvent étre considérées comme secondaires, dépendant
de la traction et de la compression exercées sur quelques
rameaux par le lissu de la cirrhose. L'altération du pa-
renchyme et celle du tissu interstitiel sont alors les fac-
teurs de la néo-formation biliaire capillaire (par le procédé
indiqué plus haut). » L’hypertrophie hépatique et la néo-
formation conjonctive sont relativement peu accusées. Quoi
qu’il ne soit, il faudra élucider dans ces ’avenir divergences
& 'endroit de la cirrhose paludéenne.

On voilt done, et c’est 14 la conclusion terminale de ce
long exposé, que la plupart des icléres permanents re-
" connaissent pour cause instrumentale un arrét de la séeré-
- lion biliaire, lié & une altération, catarrhale ou autre,
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~Celte action ~sur le cceur:est-elle spéciale & lietére
ou n'est-elle qu'uncas particulierd'unphénoméne beaucoup
plus général impliquant une relation pathogénique entre
un groupe d’affections hépatiques et certains troubles
cardiaques ? Telles sont ]ésipnmtsrwﬂasqw M. Potain
fait porter la discussion. ¢ il i

- M. Potain. est disposé Wmmmnh Aait soit
encore. absolument démontré, que certains troubles des
fonctions hépatiques, encore ‘mal déterminés dans leur
nature, s'accc npagnent de de traublusrcirpul&lom au méme
titre (mais d’une , différente) que certaines affec-
tions r@ﬂe&mﬁrﬂnmt::smﬂgmn&%bh@ﬂﬁ
circulation et 'hypertrophie du ceewr. -+ vn o
Voici les faits qu'il invoque : chez un certain nombre
‘malades qui présentent dﬂEitﬁﬁuM’B’Bneim‘uhhtm £
srosstmamlas:mmmémomhﬁmwmmaiquer que |
désordres Wgﬂ sont survenus secondairement, e
ne font connaitre aucune des mlsm d
affantmnsnduupmunn LA HOSHRSTS Mo Gl Vi

nailre qu'il ne s'agit pas ;i ﬁﬂaaﬂmhon.wlgmra; mai
maladie cardiaque 2 part, caractérisée de la maaﬂ -
~ vante : D'aprés quelques faits, M. Potain adme ]

inmmdﬂgﬂrw:amtbhmm&bmﬂ

Plﬂm!,ﬁﬂﬁﬁmlaaria»ﬁﬁalaﬁm,ﬁmmm

Wrwmblﬂdmmhﬂ-;MWMﬁzﬁm
ion des dimensions trans

av&uidﬁvmhnn rcleala ,pnmteaan Eehmgm il
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=115 -
b, I'apparition .d'un; bruit -anormal-sourd qui se place dans
le: grand silence un peu avant le' premier bruit normal et le
choc de la pointe, de sorte-que/ Vadjonetion de ce bruit
constitue avec les deux ¢laguements normaux un rhythme
de galop (ou redoublement de /1™ bruit, distinct des dédou-
blements normaux du 1¢ bruit).

Ce bruit de galop se distingue de celui qui accompagne
I'hypertrophie du veniricule gauche en \ce que la sensation
tactile et les bruits qui le caractérisent se percoivent
surtoutal’épigastre et non au dessus de la pointe. Comme
dans le bruit de galop des affections rénales, la sensation
formée par le bruit .anormal est autant tactile qu’auditive,
et il arrive souvent qu on peut ]ap percavo:r neuemenl: au
palper Ju99, ga-sado i

1:Chez queiqu&s su,;ef.s, eul une fapon plus ou moins per-
sxstante, ‘ou temporaire,la dilatation du coeur droit est telle
que U'insuffisance tricuspide en estla conséquence.

" Undernier caractére des affections cardiaques qui sem-
Dblent reconnaitre pour origine un désordre primitif ou une

lésion aniéeédente du foie est fournie par le'pouls, qui est
mou. et dépressible, bien différent ‘du’ pouls raide, dur,
t&ndu, des affections cardiaques d'origine rénale.

- Il'y aurait:donc un rapprochement et des distinctions i
établir entre ces deux: ordres d'affections' cardiaques sans
lésion: valvulaire; suivant qu’elles dévivent ou semblent dé-
tiver: d'une! affection hépatique ou rénale.nc oo 101t

. Les affections rénales sont caractérisées par -‘-leﬂ--phéﬂo-
ténes cardiaques suivants + Hypetirophie surfout du ven
trigule ganche; pouls duret tenduj rhythme | &a galop &ans
larégion-della pointes ool no sinioq sLob nolavih

. Les affections hépatiques sont ca'radlém@ées an’ Gﬁntrmre

par : ladilatation du-cceur droit:aves hﬂ:ﬁéﬂrﬂph‘ie* ui pd»hls '

Moy, dépressible ;1le rhythme: ﬂeﬂgﬁluplépaga%trrqua i
De méme que les affections rénales semblent agir ]ﬁr‘nmu

Des icteres chroniques - page 115 sur 176

ul


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=115

T TR T = o, NP S S T i BP Coih  T

— PG

#timﬁbdr e systéme =¢
circulation, de’méme: peut-étre: les

Des icteres chroniques - page 116 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=116

Des icteres chroniques - page 117 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=117

«r::,_*;_% e .,_L:

S0 f-u‘f

Des icteres chroniques - page 118 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=118

Des icteres chroniques - page 119 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=119

Des icteres chroniques - page 120 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=120

LI TEesurl

Des icteres chroniques - page 121 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=121

Des icteres chroniques - page 122 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=122

Des icteres chroniques - page 123 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=123

Des icteres chroniques - page 124 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=124

Des icteres chroniques - page 125 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=125

Des icteres chroniques - page 126 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=126

Des icteres chroniques - page 1



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=127

_I,t_ig licu er direc

o, o

Des icteres chroniques - page 128 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=128

Des icteres chroniques - page 129 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=129

Des icteres chroniques - page 130 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=130

Des icteres chroniques - page 131 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=131

,mﬂ"\
iqu '

du !‘016 ast ,]aune-u

2kl |,1'11

- qigmqmaﬂ Rl

hl ;%}ﬂ

a diminution de fa*v

g Gﬁ%ﬁa’dﬁ%ﬂq‘&&“ﬁﬂ'&” -
~ donne lieu, lorsqu'il ne se dissipe
graﬁ'e%&ﬁiléﬁﬁﬂﬁéﬂi‘&ﬁlds pent la mort et qu
la plus grande analogie, sinonune et 4ompl
9 aﬂcmdan:t&r&éﬁntsmaﬁs «1amom:qu-eamlh-~

wiaﬁémiﬁw-
la production a& gl
d,auu:es mahéres;_

Des icteres chroniques - page 132 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=132

Des icteres chroniques - page 133 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=133

Des icteres chroniques - page 134 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=134

Des icteres chroniques - page 135 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=135

Des icteres chroniques - page 136 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=136

Des icteres chroniques - page 137 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=137

— 138 —

pendant longtemps aVintérieur, des é hélides, etc.; le diag-
mqtlmdifféﬁenhe#&%%ﬁ%r@’ Ife”fl’ SEI:EePd 58045 éf’%as

auoune diffloité: va dust It jnob SiSident ‘sl otp'elig
29 11 oinsbuods 126 olines'l supato.I .oi ot'sf 1911/2901 19 "ﬁj

sh 199 Diagriostic nosologit ueel mag@n&}he'ﬂﬁﬁﬁ%mne
o un maldde alteint dietére chironique, il s 'HglEdH’dEi’EF niner
wsous linfluence  de qﬁém"ﬁ%ause I'ictére a pris’naissands et
_iderdire ‘quelleest la maladie” dont I'iétéré ‘chronique est un
des symptﬁme@ (Ce' diagnostic différenticl doit §¢ faire par
m.«gcgﬁ e clinicien, passera en ;revueles; différentes
2ty i:‘?jil ctere chronique en;commengant naturellement
ér les requentes n cuqlﬂgepg e pour;ce diag-
nostic les symptomes qui dépend fs %@ﬁtﬁf {aéhau-e
elle-méme n'ont que peu de vaﬁeur, es causes dlffe-
I rentes pouvant 'défermitier tn méme degrs” '&e némn

biliaire ; la teinte ictérique trés-foncée des tégumients’
._déeoloration des féces annongant'une intérruption compléte
. ducours dela bile ont cependant wné certaific: Valeur au
point de vue du diagnostic pathogéuique ;' tous' verrons
{}l_,l{g._,\f{""%aé‘}a nombre de_maladies; ne.: siaccompagnent

] mais que d'un ictére léger 2o1isinoolidlngm

Clest surtautdans }es EPEHF‘%&F&FP@J{}HHP&# ictére
et dans la marc e a ji} ]g& ﬁaql.ﬁcb;gc r les
Oéléments’ dd’ diagnostic "& éren IE L 8yeo
“Tsoin’ feﬁ'ihd[&d’e'é['éﬁfl"re ﬁé’ﬁui 3 ga!m ‘ﬂﬁ;ﬂ a-
““dies’ antérieures, sur les phénor qénes mo i ont
attiré leur attention; Iﬁge, T'état gé lhérfd.ltlé les

““habitudes' fourfiiront' "Souvent’ dés éléih fs precie
diagnostic; enfin on procédera a l'examen des d ; nts
| .organes-en commencant naturelletnent eg]":él““‘le’ i‘o t les
voies biliaires dont les maladies” ou' les 168ions sofit les
| causes, presque, constantes.de, I'ictére | chroniquer Aprés
avm recherché s'il e’c_;ﬁ*ﬁ_ de, i?&eita;mnipalpeﬂadagmhw
aveo som Nous navoqs pas & mthquer ici ]gsi gr‘ooédés
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Y v al
chronique: consécutif a'la lithiase biliaire neiprésente ‘pas
de grandes difficultés; les: malades ont ew a diverses repni-
ses des coliques hépaliques. biens caractérisées.par l'in-
tensitéjet e, siége  des, douleurs; l'iclére est suryenu ala
suitede ces accés et souventlateinte ictérique  a dispary
plusieurs fois dans les intervalles des:accés avant.de deven
nir permanente, Liictére conséculif a lobstruction, caleu-
leuse des voies biliaires est presque toujours l;régf_gqog ;.,@
la longue la matiére colorante accumulée dans, la pean;se
tnal;;.fl‘p;mg etdevient verdatre. Les malades peuvent qnel-
quefois présenter au médecin des calculs qui ont 68
recueillis, dans les feces a d;l’ferentes époques, ce qui 1&?&
tous. lels doutes, mais cette preuve matérielle fait s.ou,veu,t
d&fam, peu de mfllagigs consentant  se, Iwreraune rpc}!er-
che st suivie et minulieuse des calaulls biliaires. | (. s 6
3 e:s qouerétmnss a-::c:ymulent parfois dans les vmes,bl liai-
res SANS_provoquer de duufeurﬁ v’vés lqbsencq de co-

hques hepaﬁques blen[ba}écténsées n e§$ tiong pas un.ﬂ

»~Traison suflisante pour exclure la rétention par htfl"hase: o
~Levolume du foie est normal ou légéﬂemem:auguhefﬂté.J
*-..il n'est’ pas rare qu'on puisse sentir la' vésicule bilidire
distendue par. - la ibile! et formant une tumeur glohuleuse,
ﬂualgmnted au niveau de 'angle formé parles fausses cotes
duicoté droit et le bord externe du muscle: grand 'droit-du
méme ¢oté ; la presa:ou;.smenidoldoummamam ce point,
provoque quelquefois une erépﬂatlon: prﬂ¢mta par des/cal~
culs biliaires - qm Eruttent les ljls sur lesaulrgs en'se
déplagant, - 1 b 18301 105180 TBqTaATIe ;J
I La,dliammn dea eanaux,hlhairas p&ut donner na
aussi; 4 des tumeurs fluctuantes, siégeant en dehors daﬂg
Tégion; quicorrespond a la vésicule (Bressy, thése de Siras-
bourg 4867). Il.peut s'établir des-fistules  biliaires, = -/
. L'existence d’accés de fiévre. 1rpégahera est un hon signe
dﬁ lauhr.hmaﬁ biliaire; nous, avons|assez longuement in-

Des icteres chroniques - page 140 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=140

= S
sisté © 'sur-cette fievre ! symptomatique  de I'angiocholite
calculeuse pour  qu'il soit superflu d'y-revenir) = 1oy <f
“L'aseite‘esttrds-rare dansle cours ‘de la lithiase biliaire:
EeDrHussencta cependant publié wne observation d'oblité:
ration ' calenleusediv'canal cholédoque avee ascite. (Revue
m{ﬂbgrj&igﬁm@gﬁ"{g?g[fl.b-rilu‘rw'lrnl aabepslh 2iol ffi!,'ﬂ;'e,l:;{:;
ILStat lgéneéral” des Malades reste’ gknd‘aiﬂ’ To ng't_é‘rﬁi:f' :
Satistaisant. ! griopobsIpasTqlzn 2etikilideaion 2ahaansl
““Lies conditions ‘d'4ge et “de ‘sexe doivent aussi entrer en
lignie' dé"comipfe, Tes calolls biliaires sont rares avant 30
ans '"on e les rencontre “&ﬁ'gﬁﬁépt‘fﬁnnﬁﬂ@ﬂi’@ﬁﬂ pendant
Péiifance (Freriohs): les fommes présentent une’ prédis-
position assez marquét od'qui tient pf#ﬁébléﬁiéﬁf"&"i‘éhf-’éi‘é
sbdenthite! e'éﬂafhs:'?-cwu% “lithiase biliaire avec augmen:
tation no_r.ahle'E&&‘Wiﬂﬁité"dﬁ"foiéft-ﬁl une grande ‘aralog ie
avec la cirrtioss ‘hypeértrophiqe.” Nous reviendrons plus
tard‘sur ce didgriostic différonitiel”qui peut présenter d¢
’E:‘Eé-fgiiﬁnti&ﬁ{iifﬂﬁu'hééif" r.Ju]'m-.;.Js [5Ws esip ‘.-L}-m . I,.'fnrprl

seoitiilasg noiinalernslisdolozs Hren skl o A0arE
1b) Cancer du foie; des voies biliaires et du: pancréas.
avliictére faib-souvent - défaut:dansle cancer du;foie; sur
94 cas de cancer du foie réunis par Frerichs, ce symptéme
manquait: 52 fois: L ictére aiese développe que dans les
cas! ol lés: marrbns ‘cancérenx’ rcompriment ' des ‘cananx
biliaires importanis; il est trés=rare:que1'obstruetion: porte
surtous ces eanaux;aussi:l'ictére qui accompagne leicancer
du, foie est en général peu-foncé; mais persistant. =0
- Le principal caractére du cancer du foie consiste; comme
on sait, dans I'existence de bosselures & la surface de l'or-
gane hypertrophié; le bord dufoie dépasse plus ou moins
les fausses coles, et par la palpation, il est facile de sentir
les inégalités constituées par les marrons cancéreux. Quel-
' ques' marrons’ cancéreux peiivent devenir fluctuants' et
méme se/'vider au” dehors’en”simulant un'abeds’ du’foie;
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M. le\DsiAi Laveran-al obsérvéumicas desce genve fulila
Jien-voulinons: commuitiquerzqolus'| £ inovus svuoil 20l
- zdaei-canger; du foie, est sonvent:secondaive il fatidra’ dosit
aechercher:s'il i’y apas delsignes:d’wn éancer du rectim|,
de-la,vessie; de Putérus; des covaines owde I'estomat,s #50
jiola'absence, de; douleurs est la ' vogle dans: le canicer’ da
foiedy la) période mbimeyvon voil sonvent se développer
de I'ascite qui«st produite méeaniquement par conipression
des principales branches delav veine-porte, ou’qui’ésti1a
conséquence d’unewveéritable péritonite cancéreuse ; al'ai
topsie onatrouve le:périloinesépaissi; ‘injecté; redouvert dé
fausses imembranes! plits ow Moins: épaisses; et ¢ ‘el 1ade
petites tumeurs, inégales de forme-elsdel volume dnalogiies
ades| tubercules) mais rconstituées) en réalité par-din tissu
SBBOATEY XD 9151 8l 9b 390080 66 291q Uag-251] i :anpi[qq.ﬁ.'g
ooLagmarehe rapide dw cancer,: la cadhiexie ‘profoiide’ dans
laquelle-il jetterles: malades qui én sonht atfeints) foumit iff
élémentoprécienx au diagnoslics il est rare ‘que laivie’ s8
prolonge ausddlide sixoachnitmois, o0v w90 oan g

Le cancer des voies biliaires s'aceompagie; toujours
dlictéreJorsyiit-envahit e ‘canalicholédoquers ab contraire
Lictera:fait (dgfautslorsquerla vésicale biliaire ‘st stulé
alteinte (Frerichs), Liestumeiirs canedreuses’; “en ‘général
peuvolumineuses, siluées le/long duséaval ehiolédque; sont
difficilementiappréciables par 18 palpationy Je foie/ii’est/pis
augments de volumes/le-diagndsticiavec larétention biliairé
dorigine-calculensecestisouvent difficile) dantant plig qité
165;deux inaladiess'observeat simultanéimeit dans 1apli-
part desuoas; ainsi qub mous I'avons déja dit (Voyer Patho”
gﬂﬂfa}hﬁngmmmpmmbﬂqwamﬁ&%ﬁ@ﬂ
donmdes siiivantes:ii-lési coliques hépalijiies ont afement
laemnémerintensité: et laz méme persistance dans 1¢' cancer
dés veies biliaires ime dans L lithiase bitiire proprémeil
dite:; les ealouls «quilsesformenit & lariiere del'ob
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pew;destendance & s'engagerdans lesicanaux biliaires; on
les trouve souvent i 'autopsie;enchatonnés dansla vésicule
bilinive! rétractée: dttransformeée: en-un tissu’squirrlienx ;
Lictére, conséeutif au'cancer:«des voies biliaires 1e débute
pas aussi-brusquément que celui quirest la ‘conséquence de
L'obstruetion calculeuse et dorsqulila commence il s'deeroit
pngg;psmmmmhsanaahemmhmg dé migux et de pwe! dle
gancer, des voies biliaires se propage facilement au’ péﬁ—
;m!w,etﬁ agcompagne souvent d’ascite ; enfin! I'état gdnéral
des (cancéreux sialtére rapidement. Lie cancer des voies bi-
liaires, débermin& souvent;comme les caleulsy une rétention
compléle ety pan-suite,un:ictére. hﬁsrfméﬂdﬂwdéﬁm@?ﬁ-
Hﬁﬂ desimatiéres fépalesaniiol ob Aolugani =tosmul anliisq
.-Ge que nous venons de dire dw cancer: des' voies biligires
s'applique A trés- -peu prés au cancer de la téte du pancréas
quigluiianssi,donnelieu presque toujours dume obstruction
du canal cholédoque ;1'obstruction porte en méme bemps gur
le canal panereatique ou de Wirsung et cette circonstance
parait exercer une influence motable sur' lactiviié de la
EDQQHQH glycogénigme:z »o1isilid 2oi0 e ah 19gnes 9
-+ Bright, Frevichs, Frison ont rapporté des! faits dans les-
quels Daltération delda éte «du pancréasiavait donné lieu
en; méme, temps: (& (liclére- ob- aw diabéle -sucré. '« J'ai 6té
frappé, dit Frerichs; de la fréquence des maladies duw pan-
Gﬁ‘ﬁy&adaumlﬂ diabéte;csur 9/ cas: je trouvai latrophie et la
dégéndrescence graisseuse de celte glande 5 fois. » {Emiﬂ*
0p., cit. M. Lancereauxia cité récemment dés faits qui pa-
l'a,; ent confirmer la reiationentrevue par Frorichs (Bull.
dey 1!‘4133*1-( de Méd. 4877).. On sait: que: Popper-al pro-
Posé, depuis, longtemps, une théorie paneréatiquel du dia=
béte. Nous w'avons pas & insislen ici/sur- ces: faits intérest
Sants; Jmﬁ%ﬁlﬂmcan&lnmquaunqnsmonimnsten tirer; ¢’est
‘Iﬂgn 3.1 cas ou:l'on (rencontre chez unl malade de
I}ﬁhéxﬂaﬁ ique et-un diabéte sucté; il y alieu de penser,
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de rétention biiiaire et a des douleurs analogues a celles
de la colique hépatique. Les matiéres, fécales renferment
des débris. d’hydatides (parois de poches, hydatides en-

tieres ou crochets); nous n'insistons pas sur cette termi-.

naison assez rare des kystes hydaliques qui n’a presque
jamais pour conséquence liclere chronique, et dont il a
déja élé quesbion au chapitre de la pathogénie.

Echinocoques multiloculaires. — Les échinocoques
multiloculaires du foie constituent une affection rare décrite
en 1854 par Bulh, qui méconnut la nature parasitaire de

I'affection, puis par Virchow, Schiess, Griesinger, Eris-

man, Friedreich, Ott, Facco, Féréol et Carriére, Ducellier et

Haffter. Davaine, dans la derniére édition de son T'razfé des

enfozoaires, a réuni vingt exemples de ces tumeurs qui

sont intéressants & étudier au point de vue du diagnostie

différentiel - des ictéres chroniques, puisqu’elles .s’accom-
pagnent presque toujours d'ictére et qu'elles ont .été sou-
vent confondues avec d’autres maladies. Avant d'indiquer
les caractéres qui permettent de reconnaitre la tumeur &

échinocoques multiloculaires du foie nous croyons deveir.

rappeler en quelques mots les altérations que subit.cet

organe. Le foie est augmenté de volume, il conserve sa

forme générale, mais A la surface il existe des bosselures
volumineuses ou de petites nodosités dont la consistance
est trés-variable : tantot il s’agit de masses -molles et flue-
tuantes, tantot le tissu du foie a une dureté presque li-
gneuse. Sur une coupe du foie on distingue de nombreux
alvéoles limités par du tissu fibreux et remplis par une

maliére gélatiniforme, dans laquelle on distingue les hy- -

~ dalides. Les dimensions des alvéoles varient de1/4 & 2/3
de millimétre de diamétre (Carriére); mais & colé de ces
petits alvéoles on trouve d’ordinaire, prlnclpa!ement au
centre du foie, des cavités volummeuses qui resultent de
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f;e_pauqrues, -étremssemem des voies b:bames =~ Toute
tumeur intra ou extra-hépatique siégeant sur le trajet des
principaux canaux biliaires donne lieu & la rétention biliaire
partielle ou totale et par suite & l'iclére chronique. Laplace
que nous assignons aux différentes maladies énumérées en
téte de ce paragraphe montre déja qu'il s’agit de causes
assez rares de l'iclére chronique.

Sous le nom d’adénonies du foie on a déerit deux caté-
gories bien distincles de faits :' dans la premiére qui est
de heaucoup la plus nombreuse, il s’agit uniquement d’hy-
perplasies circonscrites nodulaires dans lesquelles on ren-
contre la structure typlque du tissu du foie et qui ont été
t‘unmderees, avec raison ce nous semble, par Klob comme
des formatmns foetales, comme des sortes de glandes acces-
solres analugues a ces peliles rates supplémentaires que
I'on trouve souvent a ¢coté de la rale normale; ces prétendus
adénomes n'ont aucune importance palholﬂglque. ils ne |
paraissent donner lieu & aucun symplome morbide. La
deuxiéme catégorie d'adénomes du foie comprend un trés-
petit nombre de fails (trois ou quatre) qui ont été publiés
par Grlesmger Kelsch et Kiéner. Les tumeurs sont encore
'uonsmuees par des cellules hépatiques, mais au lieu de se
grnupar en lobules analogues 4 ceux de la glande normale,
ces cellules forment des cylindres pleins ou creux. qui.
I‘appellent. la dlsposnmn des glandes tubulées (Kelsch et
Kiéner, Arch. de Physiologie, 1876, p. 628). Les lumeurs
forn.ees par les adénomes vrais du foie sont parfois trés
nombreuses; dans le fait rapporté par Griesinger, le foie
pesalt i kllogrammes il était farci de tumeurs dont le vo-
lume variait de celui d’'un ceuf de poule & celui d'une téte
d'épingle; le diagnostic porté pendant la vie avait élé celui
de kystes hydatiques du foie; l'absence de cachexie ayant
fait exelure I'idée de’ cancer, malgré P'aspect bosselé du
foie. Dans les trois faits connus d’adénome vrai du foie,

Stravs. 20
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Jjonctif de nouvelle formation développé a la suite d’une
périhépatite, avait déterminé I'étranglement du canal
cholédoque et une rétention biliaire compléte qui amena'
la mort. C'est 1a une cause exceptionnelle de I'iclére
chronique; on ne pourrait se hasarder & porter le diagnostic
de retrécissement fibreux du canal cholédoque que si la
rétention biliaire avail succédé bien évidemment & une
périhépatite, et si on ne trouvait aucun des caractéres des
maladies qui donnent lien d’ordinaire & l'ictére chronique.
(Frerichs, op. cit.,p. 152.) Nous avons vu (V. Pathogénie)
qu'il existait dans la science un certain nombre de cas d'ic-
tére chronique des nouveau-nés, par imperforation des voies
biliaires. :

g) Syphilis du foie. Dégénérescence amylorde. — La
syphilis hépatique (périhépatite ou hépalite gommeuse) s’ac-
compagne rarement d’ictére (Gubler), et lorsque la teinte ic-
térique existe, elle est, en général, peu marquée. Frerichs ne
cite que trois-cas d'ictére se rattachant a la syphilis : dans
le premier cas il s’agissail d'une périhépatite syphilitique ;

- dans le deuxiéme, d'une hépalite gommeuse avec dégéné-

rescence amyloide; 'autopsie montra que les canaux bi-
liaires élaient comprimés par des glandes développées au
niveau du hile du foie ; « dans le troisiéme cas, écril Fre-
richs (Op. cit., p. 411), Viclére était la conséquence de
Poblitération d'un canal biliaire volumineux , oblitération
qui avait été causée par une cicatrice élendue, située a la
face concave dufoie. Ici la glande était notablement hyper-
trophiée ; des lubérosités arrondies el douloureuses la re-
couvraient, desorle que, pendanl un certain femps, I'affec-
tion fut regardée comme un cancer hépatique. L’aulopsie
présenta un foie induré, sillonné de cicatrices el imprégné
de substance amyloide. » Lorsque l'ictére chronique exis-
tera chez d’'anciens syphilitiques arrivés & la période des
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accidents tertiaires, et qu'on ne trouvera pas de signes d’'une
des affections qui se compliquent le plus souvent de réten-
tion biliaire, telle que la lithiase, on pourra donc penser
qu’il s’agit d'altérations syphilitiques du foie; on se rappel-

lera I'observation intéressante de Frerichs, qui montre que

la confusion est possible avec le cancer du foie. Le traite-
ment antisyphilitique pourra servir de pierre de touche dans
certains cas, mais il va sans dire que ce traitement est sans
action sur les cicatrices qui succédent a I'hépatite syphili-

tique, aussi bien que sur la dégénérescence amyloide du.

foie, trés-fréquente dans la cachexie syphilitique.

Il est exceptionnel que la dégénérescence amyloide du
foie s’accompagne d’ictére quand elle ne se complique
pas, comme dans les cas précédents, de brides fibreuses ou
d’hypertrophie des ganglions du hile du foie. Le foie amy-
loide est d’ordinaire augmenté de volume, lisse, indolore ;
il ne donne pas lieu & la formation d’ascite et il pourrait étre
confondu assez facilement avec le gros foie lisse de la cir-
rhose hypertrophique s'il existait en méme temps de lic-
tére. Mais, nous le répétons, l'ictére est trés-rare chez les
malades alleints de dégénérescence amyloide du foie. La
dégénérescence amyloide du foie s’accompagne d’ordinaire
d’altérations analogues de la rate, desreins et de I'intestin,
et de plus, elle nes’observe presque jamais primitivement;
on ne la rencontre guére que chez les tuberculeux, chez les
syphilitiques arrivés a la période de cachexie et chez les
malades atteints de carie ou d’ostéite suppurée.

-h) Parasites autres que les échinocoques introduits
dans les voies biliaires. M. Davaine, dans sa derniére édi-
tion, a réuni 39 cas d’ascarides introduils dans les voies
biliaires. D'aprés cet auteur, les symptomes les plus cons-
tants de l'introduction des ascarides dans les voies biliaires
sont ceux de I'hépatite : fidvre, douleur plus ou moins vive
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D'un' autre coté; élle tend 4 éloigher 1idée d'un cancer.

Lebert n'a jamais reconnu au cancer du foie une durée de
plus de quinze mois (1). Il est vrai que Frerichs dit qu'il

peut durer plusieurs années (2). Mais on"peut établir qu'un_

ictére qui dépasse une année de durée, ne saurait dépen-
dre d'un cancer du foie, sans s'accompagner des signes
manifestes de cette altération.

L'intensité de I'ictére ne saurait étre prise en grande
considération pour le pronostic ; puisque, dans les altéra-

tions les plus’ graves du foie, la cirrhose et le cancer,
il peut n'offrir qu'une teinte légére; souvent méme on ne

constate que de  l'ictére ﬁémaphéjque (par insuffisance
hépatique, Gubler).
La couleur vert-foncée ou bronzée est géneralemrnl d'un

pronostic grave. Elle annonce un cancer du foie. Cependant

on la retrouve quelquefois chez de vieux calculeux, dans
la cinhose hypertrophique, et aussi dans l'engorgement
hépatique des pays chauds (Indian liver), ou elle annonce
toujours une lésion souvent grave du tissu hépatique.

La lixité de l'ictére, surtout alors qu'il revét une teinte
trés-fonede, est également un symptome grave. Des varia-
tions'dans son inlensité permelttent au contraire de pen-
ser que 'obstacle av cours de la bile n'est pas absolument
irréductible. Il y a donc toujours 2 tenicr comple dans ce
sens du retour de quelque coloration dans les matiéres fé-
cales. Quant aux changemenls de couleur de l'urine, ils
sonl le plus souvent en rapport avec des changements pa-
ralléles de la couleur de la peau.

Le prurit, lorsqu’il existe & un degré considérable, et
d’une maniére permanente, est une circonstance ficheuse.
La douleur et I'insommie qu’il entraine accélérent la ca-

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1841, p. 583.
(2) Frerichs, loe. eit., p. 570.
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médmaﬁmns que l’on pgut instiier pour Tuiter contr Meé in~
ﬂuences que nous avons énumeﬂéeﬁé pTus haut'en mrhqua?nt-
les causes et Ja pat11ogen1e des ictéres chroniques. ¥ nous,
suiﬁra de prémser les mdlcﬁtlons therapeuhques quf résﬁl—-*
ient de llctere chmmque 1u1~méme mdependammon‘t de Ta’
cause spémale qui lui donne naissance. Sans doute, esta
celle-m que l'on s’adresse lorsqu’elle est accesmblf- A'nos
mo:,rens thérapeutnques Les alcalins et en particuliér 'eau
de ‘ifmhy.i pressrrts contre la lithiase biliaire, le merciire et
llode administré contm 1a syphilis hépatique, le ‘sulfite’de
qumme donne pour ‘combattre les engorgements hépa-
tiques qui succédent aux accés de fidvre intermittente; gué-
rissent mieux et plus rapidement un ictere. chronique que
les purg-atlfs ou les cholagoques qui ont pour effet d'activer
la sécrésion biliaire. Mais si nous voulions nous arréter a
Lindication causale pour en déduire le traitement dir symp-
tome, nous ne pourrions échapper & la nécessité de passer
en revue un trés-grand nombre de médicaments dont I'énu-
mératlon seule dépasserail les limites que nous devons nous
meoser ‘Nous nous bornemna donc a étabhr quelques d1-
visions générales. J 154

Que lictére chronique soit du é une cause mécamque
arrétant I'exerétion biliaire ou & un trouble de la sécrétion
hépatique provoqué par une lésion du foie, il importe de
combattre non-seulement la maladie qui lui a donné nais-
sance, mais encore les engorgements du parenchyme
‘hépatique qui sont la conséquence de la stase biliaire. Par
conséquent le trailement de lictére devra comprendre le
traitement de la rétention biliaire, et ce traitement pourra
étre envisagé indépendamment de I'obstacle mécanique (cal-
cul corps étranger, tumeur, etc.) qui entrave I'excrétion
de la Dbile. Il consistera surtout dans I'emploi d'une médi-
c-ahon destinée 2 régularlsar‘ la fonction biliaire et les
fonctions intestinales que modifie soninterruption. D’autre
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part, le traitement, de Iiclére p]lrnnique devra comprendre
aussi I'ensemble. cles ri)él;lmatmns destmeeé fa ﬂumha‘tl;rE
!es symptémes ﬂpﬂBSSO,II‘Gb ll‘:; é 1’1mpregnahdn par Ia
neweux, aux wouhlas fm;cqonnels que provoque l‘accu-
mulation de la_ bile dans le sang, & Pétat dyspeptique, &

I'état anémique qqlsuc-ce-de& Tictére. Quant aux ictéres
chroniques, ligs a des malad.les dyscrasiques ils ne nécessi-
tent par eux- memes aucun traitement spécial. Ce qu'il
importe de faire qqand on les ohserve, c'est de traiter la
maladie genelale qui les a pmvoqués et celie cl ‘nécessite
une médication. vana];;le suivant sa nature ot sa grawté.

. Occupons- nous, d’abord ¢ des rétentions biliaires. Deux
J‘ndmathqs §a,ql‘ a jpgn}phr puur gmpécher Tintoxication
cholémique, ;. p];,el;ghﬁ;: & supprimer la cause qui ¢ détermme
la stase, hghalref,p cest le traitement de la maladie qui a
pmvaqqe I'ictére. qhg*omque el nous n'avons pas i y
insister; puis régulariser ou rappeler le cours de la
bile, régulariser les fonctions intestinales, provoquer
tehmmatmn des., mauer% nuls1bies qui se sont accu-
mulées dans le sang. combalire les symptémes secon=-
daires . qu'a, déterminés  la stase biliaire.
la.nser 1.?“001:1*5 de la bile exlge I emplm des médlcaments
dits cﬂofggogues,.o estra-dne des, purgatlfs qui agissent sur
l’appareﬂ biliaire. Ils conwennent.dans Ia plupartdes ictéres

chroniques, mais $urmut dans ces engorgements torpides,
ch pmqueg, du fQIﬁ qui succédem ala plupart des maladies
des , pays,, chauds, Ges « engurgemen’ts du foie, dit
M. Dppgnd-F,an;lql succédent& des accldents algus avec
Jdglére, owbien jls. sont chrumques d‘emblae mais lorsqu'ils
‘8'accompagnent d’ 1p£ere celm-c; offre presque toujours les
-caracleres de Uiclére chmmgua avec atﬁmﬁ du foie, anémie

profonde, t,muhlea dgspepuques. » Le tranemeni de l’wtére
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st B e
a'la formation de la bile et que le mercure aif le pouvoir

de faire disparaitre. D’ailleurs, ajoute Murchison, il est dé-

montré « que le mercure, enactivant |'élimination de la bile
et en diminuant la quantité de ce liquide, est aprés toutun
vrai cholagogue et qu'il allége un foie engorgé bien plus
efficacement que s'il agissait simplement en activant dans
1e foie la formation de la bile, comme on le eroyait autrefois
et comme le prétendent encore certaines autorités; car, s'il en
était autrement, il augmenterait la congestion hépatique au
lien de la diminuer. » Nous avons tenu & reproduire ces
considérations qui s’opposent aux conclusions un peu trop
radicales que l'on prétend déduire de quelques expérien-
ces trop pen nombreuses.

Ces expériences, comme le fait remarquer M. GubIer.-

« ne prouvent rien contre la réalité de lirritation
sécrétoire provoquée dans. le foie par le protochlorure
hydrargyrique agissant lopiquement aprés absorption, ou
bien a distance par voie de sympathie. » Quelle que soit
d"ailleurs I'explication des faits observés, on ne peut nier
I’efficacité des préparations mercurielles et en particulier
du calomel sur les troubles hépatiques avec ‘ictére el en
particulier sur les ictéres lids aux congestions atoniques

ou aux hypertrophies du foie. Trousseaun en a moniré les

bons effets dans les hyperlmphies du foie que I'on observe
dans les pays chauds. On s'en sert avec avantage dans la
plupart des ictéres chroniques.

Mais il ne suflit pas d'activer la sécrélion hihalre ll'

importe encore de chercher & déterminer la résolution de

I'engorgement hépatique pour éviter les lésions anatomiques

graves. enlrainant & leur suite un iclére persistant. Dans
ce but, on peut, dés le début, faire usage de quelques anti-

phlogistiques, des pommades résolutives, de vésicaloires,
mais ilne faul point en abuser, cette médication convenant

surtout aux fluxions aigués dun foie. Peut-étre pourrait-on
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T'opium il conviendra donc d'administrer de préférence
la cigué ou'la belladone, bien que leur action soit encore
problématique, lorsqu’il s’agit de combattre les symptomes

- nerveux et douloureux qni a@comp&gnibnﬁ les ictéres chro-
) mques 2SN ARV VOREE SipeTi e SEOH mi T B S alf

"Il nous faut enfin. Juttﬁf' conire la ﬂche—xles ¢t lanémie
qui s'observent lorsqu'un ictére & duré quelque temps ou
qu'il s’est acmmpagnéﬂe troubles g'&ves dus a la:&bsmfﬁh :

- tion ou & la dégénération des cellules hépatiques. Clest
dans ce but que I'on a conseillé les tomques :aﬁtmpaﬂeieﬁiieﬁ
les amers, tels que la genhaﬁm ‘le quinquina, ou méme
parfois la noix vomique, qui oombattent la dyspapsi@."
facilitent I'alimentation et par conséquent la réparation. Les
préparations ferrugineuses, telles que le carbonate, le
citrate, le tartrate de fer, les eawxd’Orema de Spa paufvsﬂ
aussi élre utiles SO

‘Murchison dit avoir vu Bowent dans les &érangsmaﬂw
hépatiques qui aboutlssent a l'uricémie, les purgaﬁw
les alcalins réussir 12 ou le fer, la quinine, les a‘é&'&%
minéraux et les stimulants avaient échoué. i)

‘En méme temps, on fera fréquemment usage de la:
doux ou de purgalifs mercuriaux, surlout du ca
prescrit & doses (rés-réfractées el associé, pour évi
salivation, A de trés-faibles quantités de scammonde
jalap. G’est aussi dans ces mrcoﬁsﬁnﬁa's Wl’ﬂnf}j
faire usage de I‘hg&mthéraple 2l RIS
~ Enfin, il sera nécessaire de sﬂmili%r*‘fe’ aime
ictériques, de modérer la boulimie, ‘quand eﬂlﬁ’
d'éviter les alénol:ques les repas trop copieus, |
de digestion difficile, surtoutles graisses. Cest prin

~ment dans les :ctéras chroniques liés & I'existence d’
trophies du foie conséculives aux maladies des pays ch
qu'il importe de surveiller le régime deéﬁiﬂﬁlddek?i

las ictéres chroniques dus 2 des lés hermane

Des icteres chroniques - page 172 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=172

Des icteres chroniques - page 173 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=173

Des icteres chroniques - page 174 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=174

Des icteres chroniques - page 175 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=175

Des icteres chroniques - page 176 sur 176



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x06&p=176

	Page de garde
	[Page de titre]
	[Page de faux-titre]
	Juges du concours / Compétiteurs
	Des ictères chroniques. Introduction
	Chapitre premier. Physiologie pathologique
	1° Ictère mécanique ou par résorption
	2° Ictère par défaut de sécrétion
	Ictère hématique
	4° Ictère hémaphéique
	5° Ictère par résorption intestinale
	Effets de l'ictère
	Altérations du foie
	Troubles digestifs
	Effets de la présence de la bile dans le sang / Troubles du coeur
	Action sur le sang
	Suppression des fonctions excrémentitielles du foie
	Chapitre II. Pathogénie
	Oblitération congénitale des voies biliaires
	Rétrécissements cicatriciels
	Cancer du pancréas
	Angiocholite
	Kystes hydatiques
	Kystes hydatiques alvéolaires
	Anévrismes
	Congestion du foie
	Cirrhoses
	Chapitre III. Symptomatologie
	Coloration jaune de la peau
	Démangeaisons. Éruptions
	Xanthélasma
	Coloration des muqueuses
	Coloration de diverses sécrétions et humeurs
	E. Coloration des humeurs de l'oeil. Xanthopsie
	Coloration de divers tissus / Symptômes gastro-intestinaux
	Troubles de la circulation
	Fièvre intermittente hépatique
	Altérations du sang
	Urologie
	Recherche des éléments de la bile dans les urines
	Lésions des reins dans l'ictère chronique
	Marche. Terminaison
	Chapitre IV. Diagnostic. 1° Diagnostic symptomatique
	2° Diagnostic nosologique et pathogénique
	a) Lithiase biliaire
	b) Cancer du foie, des voies biliaires et du pancréas
	c) Cirrhoses du foie, cirrhose atrophique, cirrhose hypertrophique
	d) Kystes hydatiques. Echinocoques multiloculaires. Kystes hydatiques simples
	Echinocoques multiloculaires
	e) Congestion du foie / f) Adénomes. Abcès du foie. Compression des voies biliaires par des organes voisins ou des tumeurs extra hépatiques, rétrécissement des voies biliaires
	g) Syphilis du foie. Dégénérescence amyloïde
	h) Parasites autres que les échinocoques introduits dans les voies biliaires
	Diagnostic de l'ictère hémaphéique
	Chapitre V. Pronostic
	Chapitre VI. Traitement
	Table des matières

