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Ao fee

Contre la complication,

Contre la maladie du foie;

7° Indiquer les circonstances dans lesquelles le chirurgien
pourra opérer un hépatique,

Les circonstances dans lesquelles il devra retarder une
opération ou la refuser ;

8 Si une opération d’urgence est pratiquée malgré I’hé-
patisme, — quel mode opératoire doit étre préférablement
employé, — quelles précautions doivent étre prises aprés
I'opération pour éviter les complications prévues ;

9° Si Popération est simplement retardée, comment mo-
difier la maladie du foie de facon & diminuer pour I'avenir
son influence mauvaise.

Un programme aussi vaste réclame évidemment pour
étre rempli complétement, du temps, de Pexpérience, de
Pautorité scientifique ; toutes ces choses me manquent.

Je me contenterai de prendre et de traiter une seule des
données du probléme. Jai choisi la premiére qui est en
réalité la plus importante.

Pour prouver qu’il existe réellement des relations entre
les maladies du foie et le traumatisme, je réunirai un cer-
tain nombre d’observations dans lesquelles ces relations
sont éfnde-ntes, ;

Je démontrerai que les maladies chroniques du foie
exercent certainement une influence spéciale sur la marche
des traumatismes;

Je chercherai si les maladies aigués exercent une in-
fluence analogue;

Jindiquerai qu’il existe des influences réciprogques du
traumatisme sur la marche des maladies du foie.
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ration qui en apparence avaient entrainé la mort. Et il
ajoutait que toute plaie et toute opération, silégéres qu'elles
paraissent, risquent extrémement de devenir falales quand
les organes susdits souffrent le moins du monde.

» Il était impossible de poser plus nettement la question.
Par malheur, N. Chevers, qui, pour les affeclions rénales,
prouve jusqu'a I'évidence son assertion, se contente de dire
que pour le foie et la rate, il ne posséde encore que des
données incomplétes.

» En 1854, Monneret publiait dans les Awchives géné-
rales de médecine (1) un intéressant mémoire surles affec-
tions du foie et signalait explicitement la ecirrhose comme
cause d’hémorrhagies, d'érysipéle et de lésions gangre-
» neuses des membres. Médecin qu’il était, il ne faisait pas
application de ces faits & la chirurgie. -

» Mais quelques années plus tard, Follin, notre regretlé
condisciple, dans ses Eléments de pathologie chirurgi-
cale, utilisait la donfée dans une phrase concise (2). En par-
lant des hémorrhagies capillaires comme accident des
plaies, il disait : « En dehors du scorbut, de la leukémie, et
de certaines maladies du foie (Monneret), qui permettent
de comprendre une altération du sang, on trouve chez cer-
tains individus une prédisposition, ete. »

» En 1857, M. Alfred Fournier,notre éminent syphilographe,
présentait a la Société anatomique une série de piéces re-
cueillies chez des enfants scrofuleux atteints de suppura-
tions osseuses prolongées et morts dans le marasme. Dans
les cinq cas, le foie considérablement augmenté de volume
élait alleint de celte dégénérescence cireuse dont I'élude
commencait alors et qu’on atiribuait & torta l'usage de
I'huile de foie de morue.

» J'examinai ces piéces au microscope, ainsi que d'autres

li e Série; tome I11 ; page 654.
Tome 1 ; 1861 ; page 436,
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» Soigneusement examiné dans les cas d’hémorrhagies ser
~ » condaires, de pyohémie, de septicémie, de phlegmon diffus,
» d’'érysipéles etde lymphangites graves, le foie presque sans
» exception était altéré de diverses maniéres et a différents
» degrés.

« En 1867, posant les bases d'une théorie générale sur
» l'influence des états organiques des blessés, je ne consa-
» crai aux affections hépatiques qu'un paragraphe de quel-
» ques lignes, mais je possédais déja des faits concluants.
» Depuis cette époque j'en ai sans cesse grossi le nombre,
» Quelques-unes ont été publiées par mes éléves. D'autres
» m'ont servi & poser nettement la question théorique & la
» Société Anatomique, A la Société de Chirurgie, a notre
» Académie de médecine. Enfin jai la satisfaction de voir
» plusieurs de mes jeunes compatriotes marcherdans la méme
» voie, pendant qu’a I'étranger quelques praticiens éminents
» découyrent de leur coté les relalions dont je veux vous en-
» tretenir. Aussi tout porte & croire que cette question de pa-
» thologie médico-chirnrgicale & peine encore posée sera pros
» chainement élucidée. »

En note, M. Verneuil ajoute : « Voir; Murcminsow, Clini-
» cal Lectures on diseases of the liver 1868; — Macue-
Naup, These inaugurale : De la ligature de la fémorale,
1868 ; — Société de chirurgie, 14 octobre 1868 ; — Bul-
letins de la Sociélé anatomique, 1869 et 1874 ; — Der-
BARRE, Dénudalion des arléres, thése inaugurale 1870 ; —
PEronng, De l'alcoolisine dans ses rapports avec le lrau-
malisme, thése inaugurale 1870 ; — VerneuiL, De l'iclére
'trﬂuﬂmﬁgue ; Bullelins de I'Académie de médecie,
» 1872 ; — Riech. BarweLL, The Lancet, 8 aolt 1874 ; —
» DusucLer, Epithelidma du pied,thése inaugurale 1874; —
» H. CazavLis, De la dégénérescence amyloide et de la stéa-
» lase du foie et des reins dans les longues suppuralions
» et la seplicémie chirurgicale, thése inaugurale 1875. —
» D’autres observations non moins importantes ont été per-







> peau séche, leurs petits vaisseaux de la face dilatés, leurs
f' » paupiéres éraillées font habituellement supposer qu'ils ont
- » un foie inaclif. Beaucoup de personnes de celle catégorie,
» sont intempérants; beaucoup sont indolents et sédentaires ;
beaucoup souffrent habituellement d’hémorrhoides; tous
ont probablement une pléthore abdominale; probablement
aussi toutes leurs fonctions digestives s’exécutent aussi mal
que celles de leur peau. Mais quoique vous hésitiez aaffir-
mer qu'il existe des allérations particuliéres de ces organes,
soyez assurés que des opéralicns pratiquées sur ceux qui
ont ces altérations sont accompagnées de plus de risques,
et que quand vous ¢tes obligés d'opérer, vous devez le faire
avec plus de soin et de précautions que d’habitude. Et il y
a de trés-graves maladies du foie sur lesquelles vous devez
avoir I'eeil ouvert; spécialement I'augmentation du foie, amy-
loide ou gras, qui coincide fréquemment avee des maladies
chroniques des os chez les enfants et les jeunes personnes.
C'est la indubitablement une cause de mort fréquente aprés
la résection et l'amputation, opérations pour lesquelles la
mortalité chez les enfants est si faible. Dans quelques cas,
on croit simplement a4 une guérison retardée, et ils meurent
lentement épuisés; parfcis, vous trouverez dans ces faits
la prineipale raison de quelques guérisons défectueuses qui
ménent a des hémorrhagies secondaires. La crainte de telles
conséquences vous feront une régle de ne jamais opérer
» pour les maladies chroniques des os ou des articulations
» sans un examen parliculiérement atlentif du foie. Bien que
» ces maladies soient comparativement plus fréquentes chez
‘» les malades jeunes, elles pcuvent se rencontrer a tous les
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Je fis Pautopsie avec la plus grande attention. Contre mon at-
tente, il n'y avait pas de péritonite ; & peine il restait un litre de
* liguide ascitique dans la cavilé séreuse. En revanche, entre le
péritoine et les muscles abdominaux du c6té ponctionné, on cons-
tatait une 4nfiltration sanguine énorme qui se prolongeait dans
la cavité do grand et du petit bassin, ayant partout décollé la
face profonde de la séreuse et formant en plusieurs points une
couche de & 4 5 cenlimbtres d'épaisseur. Le sang élait coagulé et
n'avait nulle part pénétré dans la cavité abdominale. Aucun
viscére mavait ¢té blessé par le trocart. Le foie cirrhosé au plus
haut degré avait 4 peine le volume de deux poings d'adulte. La
mort était due sans aucun doute 4 une hémorrhagie interne car
la quantité de sang sortie des vaisseaux dépassail 1,500 grammes.
Je fis de la paroi abdominale une dissection irés-minutieuse pour
découvrir le vaissean blessé, mais cette recherche fut vaine, car
je retrouvai I'artére épigasirique et ses branches tout-a-fait in-
demnes. Je n'avais pas blessé davantage l'une de ces grosses vei-
nes qui en cas de-cirrhose sillonnent la paroi abdominale. L'hé-
morrhagie provenail certainement d'un vaisseau de petit calibre
mais dans lequel I'hémostase ne s'étail point effectuée.

OpservaTioN 11, — Broiement de Uextrémité inférieure du fémur,
— Amputation. — Septicémie, — Mort, — Archiv. fiir klinische
chirurgie, 1866, page 25.—Aphorismes sur la chirurgie mili-
taire pendant la deuxiéine guerre de Schileswig-Holstein, par
A. Luckg.) .

C."A..., 4° régiment d'infanterie danoise, fut blessé le 29 juin.
La balle avait perforé le féinur droit & 6 centimétres au-dessus de
I'articulation du genou et 'avait fait éclater jusque dans l'article.
Déja le 30 juin, la partie supérieure de la cuisse élait gonflée. Le
malade était trés-déprimé, il avait beaucoup de fitvre el des
nausées. Le méme jour 'amp®ation fut pratiquée an 1/3 supérieur
yar la méthode circulaire & plusieurs temps. La perte de sang
Elllt insignifiante. Le soir méme beaucoup de vomissements qui
furent mis sur le compte du chloroforme. La suppuration s'¢la-
- blissait bien du edté externe ; mais du edté interne le pus était de
mauvaise nature. En méme temps qu'il y avait une tumétaction

de l'articulation coxo-fémorale, une gangréne de la peau du moi-

gnon survint = les sutures furent enlevées. La suppuration était
en partie bonne, en partie mauvaise; elle s'étendait trés-haut en-
tre les corps des muscles. — LeA2 juillet, Admorrhagie assez im-
portante. Le malade vomit constamment aprés chaque repas et &
cause de cela, il perdait toutes ses forces: on ne sentail presque
plus son pouls. La peaun était rétractée et les masses musculaires
herniées au centre de la plaie. La suppuration existait partout







La cirrhose avait été entierement méconnue, au reste rien ne
pouvait la faire soupconner dans le récit des antécédents; il
n'y avait point d'cedéme des membres inférieurs ; la digestion
paraissait normale. Une cirrhose aussi avancée est chose
bien rare 4 vingt-et-un ans. Jignore s'il y avait des habi-
tudes alcooliques ou de la syphilis. Seul le rhumatisme avait
sévi, mais encore était-il resté localisé. Sauf la coagulation
du sang dans les vaisseaux voisins de I'anthrax, nous ne trou-
vames point de phlébite étendue. (VERNEUIL).

OgsenvaTioN IV. — Fraclure de la jambe compliquée de plaies.
— Inflammation phlegmoneuse. — Résection des fragmenis
swpéerieurs du tibia et du péroné. — Drainage. — Hémorrhagies
conséculives. -—— Ligature de la fémorale a lanneaw du troi-
siéme adducteur. — Suppuralion de la plaie de la ligature. —
Hémorrhagie foudroyanie de la fémorale. (MacHENAUD, thése
de Paris, 1868, p. 37.) (1).

H.... Francois, 45 ans, charrelier, forte constilulion. Pas de
maladies antérieures. Le ceceur, les artéres, les poumons sont
sains; pas d'alcoolisme avoué. Le 8 octobre 1867, occupé & dé-
;:iharger des tonneaux, il tomba de sa charrelte, son pied restant
xé.

Les deux os sont brisés au nivean du 1/3 inférieur. Au niveau
-t tibia exisle une plaie de quelques miilimétres, causée peut-
étre par I'extrémilé aigué d'un fragment ; un peu d’hémorrhagie
veineuse. On réduit facilement la fracture et on place le membre
dans une goutti¢re. Compresses froides. Le lendemain, occlusion
avec le collodion. Au bout de trois jours, commence une inflam-
mation phlegmoneuse que l'on cherche & combattre avec des
had:gennnages iodés. La rougeur et I'empitement remontent jus-
qu'au genou. — Onguent napolitain belladoné, cataplasmes,

Le 20. — Les accidents inflammatoires ne s'étant pas calmés,
on pratigue la résection des extrémités des fragmenlts supérieurs
du tibia el du peroné; deux drains sonl placés dans la plaie. Pan-
sements a l'iode et & I'alcool. L'élat général reste bon; suppura-
tion abondante et de honne nature.

Le 28. — Hémorrhagie abondante par la plaie. Cumpressinn
digilale de la fémorale. Le lendemain, comme I'hémorrhagie n’a
~ pu élre arrétée définitivement par la compression, on reséque le
~fragment inférieur du tibia qui est en biseau trés-aigu, et ne pou-

(1) L'observation a été prise par Schweich dans le service de
M. Verneuil,

Loxcuer. 2
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hernie inguino-scrotale droite, grosse comme les deux poings,
réductible, mais simplement soutenue par un suspensoir,

A la fin du mois de janvier 1869, il recoit un coup de pied de

cheval dans l'aine droite ; & partir de ce jour, une tumeur se dé-
veloppe au point frappé, et la hernie devient irréductible. Pas de
troubles digestifs, ni accidents généraux. — Il entre le 22 mars,
4 'hopital du Midi, service de M. S8imonnet. — Il porte une lu-
meur sans bosselure, ovoide, & grand diamétre vertical, mesurant
72 centimétres dans sa grande circonférence et 60 dans sa pelite,
~ développée aux dépens de la pean de la verge et du serotum du
eolé droit; molle, nettement fluctuante, irréduetible, sonore dans
son 1/3 supérvienr, complétement mate dans les 2/3 inférieurs, non
transparente, non douloureuse. — Le 25 mars, ponction dans la
tumeur ; sortie de & litres d’'un liquide rougedlre, coulant par
intermittence comme si des caillots obstruaient la canule de temps
en temps : ¢'est du sang pur. — Le lendemain, le liquide s'est
- reproduit. — Pas d'altérations dans l'état général et local. —
Le 15 avril, nouvelle ponetion et incision de 10 centiméires, 1l
sort une grande quantité de eaillots. Au milieu de la poche, on
trouve le sac herniaire.— Le lendemain, suppuralion abondante,
fievre, gaz dans la temeur. — Mort le 19 avril.
Avrorsie. — Péritonite chronique. — Inlesting soudds par des
fausses membranes résistantes, adhérents au foie et & la rate. —
Pdﬂ'kg})mﬂﬂ, périsplénite; cirrhose du foie. (Le malade détait
alcoolique) — Aucune trace de liguide dans la cavité péritondale.
— Deux anses intestinales accolées sont plongées dans le sac her-
niaire; collet assez large pour laisser passer le poing, lisse, blane
el sans adhérences avec les anses herniées. — La cavilé qui con-
lient le liquide sanguinolent n’est aulre que la cavité du sac..

OpservaTioN VI. — Fracture compliquée de la jambe.— Plilegmon
diffus gangréneux. — Mort. (Service de M. DesorMeAUX, 0bs.
prise par M. Rexou, interne.) (BLum, thése inaug. 1870, p. 63.
De la septicémie chirurgicale aigué.)

R.... 35 ans, briquetier, est amené & I'hdpital dans la nuit du
20 mars. Quelques heures auparavant, occupé i descendre dans
un caveau par une échelle, il tomba de cing échelons. Dans sa
chute, son pied se renversa en dehors et il se fit une fracture,

Le pied gauche est tourné en dedans et est incliné presqu'a
angle droit sur la jambe. La face supérieure de I'astragale est
tournée en dehors. Au niveau de la malléole externe se trouve
une plaie de & & 5 centimétres. On constala avee facilité une
luxation du pied en dehors avec fracture des deux malléoles. Il
y avail un faible écoulement de sang; les douleurs étaient mo-
dérées. La luxation est réduite et le membre placé dans un ap-
pareil & irrigation continue, :
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~ G...L...A..., garcon d’amphithéitre de I'hopital. Cet homme
~ est dgé de 55 ans, d'une vigoureuse conslitution, d’une apparence
~ athlétique et d'une santé parfaite. La veille, a 7 heures- du soir,
en sorlant de chez un de ses amis chee lequel il avait diné, il fit
un faux pas sur le bord du trottoir et tomba dans la rue. Dans
~ sa chute il s’était cassé la jambe. 11 fut transporté immédiatement
& la Charité.

Le lendemain, on constate une fracture des deux os de la
jambe gauche avec déplacement suivanl I'épaisseur du fragment
supérieur. La réduction esl assez difficile & appliquer et 4 main-
tenir. Cependant, comme il n'y a aucune plaie, on applique siin-
plement un appareil de Scultet et on met le malade sarun lit
mécanigue.

G... soutient qu’il n’était pas en état d’ivresse au moment de
'accident, ce que confirme sa femme. Sa santé est lrés-bonne ;
il n’a pas eu de maladie antérieure et nie toute espéce d’habiludes
“alcooliques. Cependant, une certaine loquacité, jointe a un leint
haut en couleur et fortement couperosé, ne permet pas d'accep-
ter ces déndgations, et les renseignements recueillis ultérieu-
rement sur son compte nous apprennent qu’il est « un fort bu-
veur. » Rien d'important & signaler dans I'élat du malade pendant
~les premiers jours ; trés-peu de fiévre ; pas de delirium (remens.
~ Le sixieme jour de son entrée & I'hdpital, le pouls s'éléve tout-
d-coup, la peau devient chaude et la langue sale. Le malade se
plaint d’insomnie et d’oppression ; feinte ictérique des conjonc-
tives.

On l'ausculte avec soin et on ne trouve rien d’anormal ni dans
la poitrine, ni dans le ccenr. L’appareil contentif est examiné, et
rien du coté de la fracture ne peut indiquer la cause de ce
‘mauvais état général.

~ Le lendemain, état encore plus grave que la veille ; la teinte
Cictérique s'étend partout ; ictére manifeste.

~ Le malade a des vomissements; il est constipé. La pression «u
‘niveaw de Uépigasire el du fuie est douloureuse il y a un peu
de ballonnement du ventre. Un examen attentif nous montre une
augmeniation nolable du volume du foie conslaté par la per-
cussion.

Le surlendemain I'éefére a diminué d'intensité, mais les vomis-
sements el l'oppression persistent. On ne trouve loujours rien
e morbide & 'anscultation de la poitrine et dua ceeur. Le volume
ln loie reste & pea prés le méme ;-mais on peut dés lors établir
d'une maniére manifeste la presence dans Uabdomen od'une no-
able quantité de liguide; cel ¢tat va s’aggravant pendant plu-
leurs jours. : >

~ Le 15 mars, le walade a la face hippocratique, les yveux en-
mnceés dans 'orbite ; un peu moins d’'oppression, mais la langue
rés-chargée. 1l conserve toute sa connaissance. Il y a dans l'ab-
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Le foie avail subi lu dégénérescence graisseuse; la muqueuse
stomacale était ardoisée : les méninges cérébrales étaient épais-
sies; il y avait des plagues laiteuses apparentes sur la pie-mére,
i la partie antérieare du sillon longitadinal supérieur.

OpservatioN IX. — Fracture de cotes. — Suppurations mulli-
ples, — Pneumonie. — Cirrhose aigué du foie. — Mort. —
Autopsie (1). (Obs. XXXI de la these de PEroNNE, page 140.)

F... D..., 46 ans, lerrassier, couché aun® 12 de la salle Saint-
Louis, service de M. le protesseur Verneuil.

Cel homme chargeait une charrette de grosses pierres, lorsqu’un
pavé de 20 kilogrammes tomba de cette charretie et vint le frapper
i la région dorsale dredie. 1l pul néanmoins continuer & travailler:
mais le lendemain, il lui ful impossible de se lever. Un médecin,
appelé denx jours aprés l'accident, fait appliquer un large vési-
catoire sur la région du foie; car la douleur était plus vive en
ce point qu'a la région dorsale. Mais, comme son état tendait &
saggraver, le malade se fit transporter a I'hipital Lariboisitre,
le 10 février. Le 11 février, & la visite du matin, on trouve le ma-
lade dans un état assez grave. La peau offre une teinte bronzée
qui rappelle eelle de la maladie d'Addison. En plusieurs points
on lrouve une (einte ictérique, les conjonctives ont une coloration
jaundtre. Peau chaude, 120 pulsations. L'examen de la poitrine
fait découvrir une pneumonie @ gauche, occupant tout le lobe su-
périeur. On entend aussi quelques riles muqueux & la base du
poumon droit; mais I'attention est attirée principalement vers la
région hépalique. Le lobe gauche du foie forme une tumeur sail-
lante au niveau de 'épigastre et douloureuse au toucher; le lobe
droit ne dépasse pas les fausses cotes. L'cedéme des jambes et le
développement de la circulation veineuse abdominale témoignent
d'une compression de la veine cave inférieure. La percussion,
faite avec soin, ne fait découvrir aucun signe d’ascite. Purgation
avec 20 grammes d’haile de ricin; vésicaloire.

13 féyrier. Le malade semble respirer avec moins de peine;
mais les troubles observés du cOlé du foie persistent avec la méme
_imtensité ; les urines sont ictériques. M. Verneuil fait appeler
- M. 'Millard en consullation : ce médecin constate que la pneumonie
est en résolution, et reconnait la tumeur formée par le foie; mais
it:hésitﬁ entre une hépatite aigué, un abeés et un kyste hyda-
ique. _

Le 14. Le malade reste couché sur le ventre; quand ii se met
sur son séant, il est pris de violentes quintes de toux. Dans la
nuit, il @ ew une forte hémorrhagie intestinale,

(1) Observation de M. Michaud, interne des hopitaux.
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ploi de la camisole de force. — Les divers organes thoraciques
~ etabdominaux examinés soigneusement ne présentent rien d’anor-
mal; mais la lvmphangile a gagné la cuisse en suivant les lympha-
liques. — Commencement de phlegmon 4 la jambe; incisions
multiples. - -

Le 24, délire et agitation continuent; état général trés-mauvais ;
- mort & une heure aprés midi. :
Avurtopsie. — Légere injection de la pie-mére et de la substance
blanche (piqueté léger). — Congestion hypostatique des deux
poumons et surtout du poumon droit. — Ceeur pile, maisdont les
fibres musculaires sont saines. — Le foie a son volume normal ;
couleur jaune pile et uniforme, bien que ce viscére soit gorgé
d’un sang noir qui s'échappe i la coupe; celle coupe graisse le
couteau. Le microscope nous montre les cellules hépaliques rem-
plies de vésicules graisseuses ; on n'en trouve pas qui soient in-
demnes. La vésicule biliaire est trés-distendue; elle a doubléde vo-
lume. — Reins congestionnés, surtoutau niveau des pyramides, la
substance corticale a commencé a subir la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse. — Rate rouge foncé, trés-fiable. Pas d'infarc-
tus. — Estomac pas dilaté ; parois amincies ; plaques rouges,
ecchymotiques qui ne disparaissent pas sous un filet d'eaun. —
faﬂs de pus dans les lymphatiques ni les veines du membre ma-
ade.

OpsenvaTioN XI. — Fracture du tibia compliqgueée de plaies ; deé-
lirium tremens. Mort rapide. — (Obs. XVIII de la thése de Pe-
RONNE. — Résumé),

Homme de 34 ans, entre d Lariboisiére, dans le service de M. le
professeur Verneuil, le 10 septembre 1868. 1l venait de recevoir
sur la jambe gauche un coup qui lui a fracturé le tibia au tiers in-
férieur et fait une plaie large comme une piéce de 2 francs et
communiguant avec le foyer de la fracture. — Le blessé boit ha-
bituellement beaucoup, mais il ne s'enivre pas souvent. — Le
12 septembre, délire et agitation qui augmentent lé lendemain.
Ce jour, le malade meurt rapidement aprés étre tombé brusque-
ment dans le coma : celui-ci a duré 4 peine une demi-heure.

- A l'avtoesig, on trouva une dégénérescence graisseuse du foie ;
la muqueuse stomacale présentait des taches grisitres sur le py-
lore : il y avait épaississement des méninges.

OsservATION XII. — Hernie dtranglée ; délirium tremens. Mort
promple. Atrophie du foie. — (Obs. de M. Yer~neviL dans Lhése
de PEroNNE. — Résumé.)

Homme de 50 ans, trés-vigoureux, entre le 3 avril 1869 & Lari-
boisiére, service de M. le professeur Verneunil, — Il a depuis 2
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lissu pulmonaire esl partout gorgé de sérosité sanguinolente ; la
trachée et les bronches contiennent une écume rosée. — En exa-
minant Uartére pulimonaire, on la trouve oblitérée du coté droit
par an caillot récent extrémement ramifié ; le tronc et ses bran-
ches, méme celles qui sont trés-fines, sont aussi oblitérés. Nous
n'avons pu trouver de fragments emboliques dans ce caillot.

Le cceur est flasque et son tissu sain.— L’aorte & sa naissance
au-dessus des sigmoides porle trois plaques athéromateuses.

Le foie assez volumineux est d’'un ;mum pale piqueté de brun ;
il est mou, friable, semble un peu graisseux. — La rate est samﬁ
et trés-ferme. — Les reins sont volumineux, bosselés; la subs-
tance corticale enserre élroilement les pyramides; les urines ne
eonlenaient pas d’albumine.

La veine fémorale du moignon renferme un caillot mince et dé-
eoloré ; il n'y en a pas danslaveine cave. — L’artére fémorale ren-
ferme au—dﬁaﬁus de la ligature un caillot d'une petitesse extréme,
— Les muscles du moignon sont contus et ecchymosés ; les in-
terstices renferment un liquide brundtre et-odorant, — L estomac
est trés-vaste el présente sur la muqueuse quelques sugillations.

M. Legroux ne pense pas que la mort puisse étre attribuce a
une embolie, mais bien a Ja congestion pulmonaire.

OpservATION XIV. — Pseudo-hypertrophie de quelques muscles de
la cuisse simulant une tumeur, Operation. Morl. — (Bii LROTH.
Archiv fiir klinische Chirurgie. Berlin, 1872, 1. XIII ; fasc. 2
p. 395.— Résumé.)

Jeune fille de 17 ans; portant une tumeur volumineunse & la
cuisse gauche. Diagnostic :' lipome intermusculaire. Opération
inachevée, parce qu'on a reconnu une dézénérescence graisseuse
avee hyperirophie de tout le muscle droit antérieur qu’il aurait
falla enlever en entier. Mort au sixitme jour aprés lopéra-
lion.

Rapport sur I'autopsie fait le 3 novembre. Textuel : « Parois
» de la voite du crine unics et spongieuses, méninges et cerveau
» moyennement injectés et hwnides; dans les ventricules, 1 dra-
» chme 1/2 de sérosité claire. Corps thyroide, petit et dur. Mu-
» queuse da larynx et des bronghes pile. Les deux poumons pe-
» lits et assez congestionnés et cedémateux, surtout dans les
» parties posiérieures. Dans le péricarde, quelques drachmes
» d'un sérum clair; ccur en dégénérescence graisseuse assez

avancée, assez gros ; son tissu pile et résistant ; dans les ca-
» yvités cardiaques,; sang trés-liquide et peu de caillots. Foie brun
» piale, un pew gras (1) ; la bile jaune pile et non épaisse. Rate

(1) Ces mots sont soulignés dans le texte allemand, L'auteur nie donne
pas les molils de sa remarque, .
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Avtopsie. — Derriére la pointe du sternum et en avant de la
face antérieure du foie existe un vaste abeés cloisonné et renfer-
mant deux calculs biliaires de la grosseur d'une noisette. La vé-
-sicule biliaire contient deux autres calculs et elle commu-
nique par un orifice pathologique avec I'abeés sus-mentionné.

OpservaTion XVI.— Epithélioma du bord externe du pied. Forme
papillaire. Désarticulation des quatriéme et cinguiéme méla-
tarsiens. Infection purulente. Mort, (DusucLET. Thése de Paris
187%. Essat sur Uépithéliomn du pied.)

B..., dgé de 47 ans, instituteur, est entré fin juin 187% & 'hd-
pital de la Pitié, dans le service de M. le professeur VERNEUIL,
pour une vaste uleéralion siégeant an niveau de l'articulation
métatarso-phalangienne du cinqui¢me orteil du pied gauche.

ucun antécédent héréditaire : le malade, duv moins, n'a pu
ﬁqmler de détails & ce sujet, Pas de syphilis, pas d’exces alcoo-
1ques.

Cet homme, d'une constitution forte en apparence, avoue lui-
méme qu’il n’est pas si robuste qu’on le croirait au premierabord:
pour peu, dureste, qu'on I'examine avec attention, on s'aperc¢oit
facilement qu’il est anémié et que sa corpulence est due 4 un
état de bouffissure, plutét quan développement musculaire.

Malgré cet état particulier, il se portait habituellement bien ;
il présente seulement, depuis I'ige de 19 ans, une affection re-
belle de la pean qui a débuté aux articulations du coude, du poi-
gnel et du genou par des surfacesirréguliéres, rugueunses, séches,
qui se sont couverltes d'écailles minces, grisatres, adhérentes,
lombant lentement et laissant sous elles une surface d'un rouge
terne. Ce psoriasis peu d peu s'est généralisé pour disparaitre en
partie & diverses reprises, el ne laissant de traces qu’aux endroits
qui en avaient été primitivement envahis, c'est-a-dire les articu-
lations, et revenir de nouveau.

Celte affection, sauf quelques démangeaisons passagéres et un
peu de dyspepsie, n'incommodait pas beaucoup le malade et ne
l'empéchait pas de vaquer & ses occupations jusquen 1870,

époque oi sa chaussure lui blessa légérement la plante du pied.
- Malgré ce petit accident, il continua a marcher quelque temps ;
miis il ne tarda pas & éprouver une violenle douleur & ce niveau,
douleur qui s'exaspérait par la fatigue et amenait un léger suinte-
ment de la plaie, qui restait lou;ours a peu pres dans le méme
état, et n'avait pas une tendance marquée a la cicatrisalion.

En 1871, il fut pris d'accidents gastro intestinaux intenses avec
diarrhée, vomissements, inappétence, qui amenérent rapidement
un affaiblissement assez notable, a tel point qu’il comprit alors
qu'il était malade, s'en inquiéta et requit les soins d'un médecin.
Il fut soumis aux amers, au vin de quinquina, en un mot, & un
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régime fortifiant. Sous cette influence, il vit son état général s'a-
méliorer un peu.

Quant & la plaie qu'il portait an pied, il se contenta de quel-
ques lotions émollientes, souvent répétées, et obtenait ainsi un
soulagement temporaire. Mais la plaie s'étendait toujours. Il wit
de noaveaun son médecin qui y fit des applicalions de teinture
d’'iode pendant longlemps, Voyant I'uleération gagner malgri ce
traitement, il en vint & des moyens plus énergiques ; il pratiqua,
sans obtenir plus de sucects, des cautérisalions au ‘nitrate d’ar-
genl. Et en derniére ressource, il recournt, au mois de mars
dernier, aux cautérisations an moyen du caulére actuel,

La plaie, sous cette influence, sembla redoubler de vitalité et
acquit bientdt des proportions fort inquiétantes. C'est alors que
Je malade se décida & entrer & I'hdpital et & se soumettre aux
soins de M. le professeur Verneuil.

Etat du malade & son entrée : L'ulcére qui existe aﬁtucllgmmt
a débuté, comme nous I'avons dit, sur la plante du pied gauche
et a gagné insensiblement le bord externe et un peu la face dor-
sale du cinquitme orteil. Cet ulcére rebelle présente une forme
ellipsoide, & grand diamétre dirigé perpendiculairement an bord
du pied; les bords sont irréguliers, déchiquetés, durs, taillés 4
pic; la surface est d'un rouge terne, bourgeonnante; les bour-
geons sont plus exubérants & la face plantaire que sar les faces
externe et dorsale. A la plante du pied, on observe entr'eux de
pf-tlts dépdits blancs, caséiformes, qul onl fait supposer i ce mo-
ment que 'on avait affaire & un épithélioma sudori pms Mais un
de ces bourgeons, examiné au microscope, par M. Nepveu, n'a
fait voir que des éléments épithéliaux déformés et en grand nom-
bre, comme czla s'observe dans la forme papillaire.

L& base de cetle ulcératlion est indurée, fortement adhérente au
bord externe et ala plante du pied; un stylet introduit au niveaun
del'os arrive facilement jusqu’a lui; on sent ﬂes‘pﬂtltes crépltqtlunl
qui indiquent que I'os est envahi, et que son fissu est raréfié,
I'opération est pratiquée (désarticulation des 4° et i* métatarsiens)
la surface de la plaie lavée avec de I'ean alcoolisée. Comme pan-
sement, on a recours au mode de pansement de M. Alph, Guérin,
c'est-a-dire au pansement ouaté que l'on laisse d’habitude
place pendant vingt & vingt-cing jours sans le changer. — Sﬁ
évile souvent, en usant de ce moyen, les aceidents nrdmmresaux
plaies qui ne sont pas soustraites au conlact de I'air.

Le 7. Le malade va bien. T. M., 38°,6; 8., 3824

Le 8. Embarras gastrique Iég,er vomissement, Pas de selle de-

puis lnpémtmn lavement simple. T. M., 38°

Le 9. T, : M., 37°; §,, 38°.1.

Le 10. Hémarrhagee Ie'ge.-re on défait I'appareil z;uur renouve-
ler en partie le pansement. T. : M., 37°,6; 5., 38°

Le 11, Depuis la veille le malade éprnuve un grand malaise.
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~ T.: M., 37°,6, Vers 7 heures du soir, il fut pris d'un frisson.
T, : 39,2,

Le 13: Malaise avec sueur troide et visqueuse. On enléve I'appa-

reil ouaté. Pansement & la glycérine, T. : M., 38°,6; S., 38%,1.

Le 13. Méme élal. Facies abattu. On prend alors sa tempéra-

tare quatre fois par jour; le matin entre 7et 8 heures, de 11

heures & midi, le soir de 3 & & heures, el entre 7 el 8 heures.

T.: M., 37°,8 — 39°,4; S., 39° — 39°,

Lelk, Ts.: M., 37° — 39°,2; S. 37°,8 — 380,2.

Le 15. Ts.: M., 3629 — 39°,6; 5., 38°,& — 37°,6.

Le 16. Ts. : M., 37°,2 — &0°; 8., 39,56 — 39°. Un frissoen.

Le 17. T.: 38. Le malade esl dans une grande prostration; la

nuit derniére, il a eu un peu de délire, on a da I'attacher pour le

maintenir au lit. — Voyant celle aggravation de sympldmes,

M. Vernenil porta un prenostic ficheux et prochain. Dans la cli-

nigue qu’il fit & ce sujet........... considérant les accidents que

présenta le malade, indépendamment du frisson, il pensa que ces

aceidents bizarres pouvaienl bien étre atiribués a la constitution

herpétique du sujet. ...

Les 18 et 19 juiliet. Les symptdomes deviennent de plus en plus

accentués, le malade meurt dans la nuit du 19 au 20, La pulré-

faction cadavérique fut trés-rapide.

Nécnoesig. La néeropsie fut pratiquée dans le terme réglemen-

laire. On examina soigneusement 'estomac pour se rendre comple

des aceidents gastriques opinidtres que présenta le maiade; on ne

trouva aucune lésion, 'estomac ¢élait sain.

Le foie, diminue de volume, présente les lésions de la cirrhose a

la seconde période : il est dur, erie sous le scalpel, A la eoupe,

on observe des pelils lobes indurds, qui sont surtoul saillants sur

les bords de lorgane. Pas d'abeés mélastaliques. — Les aulres

organes n'ont pas ét¢ examinés,

Osseavation XVIL—Arthrile traumatique du genow chez un scro-
fuleux. — Le genow est malade depuis longtemps. — Reveil de
Vinflammation. — Lymphangite phlegmoneuse. — Seplicémie
_ lente (un mois) sans infection purulente, — Mort, — Foie ¢l

reins gras. — Raote volumineuse el amyloide legérement. —
(Observation personnelle.)

X..., 27 ans, jowrnalier, d'apparence scrofuleuse, a été atteint
vers l'année 1856 d'une affection de la jambe gauehe dont I'his-
toire clinique est impossible 4 apprendre de lui-méme. On lui
aurait, parait-il, donné des coups de bislouri dans la ecuisse.
Pourquoi ? son intelligence et sa mémoire sont incapables de nous
fournir quelque éclaircissement & ce sujet. Quoi qu'i! en soit, il a
toujours marché difficilement, trainant un peu la jambe gauche
et forcé parfois d’interrompre son travail.
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coup et constamment il cherche a4 sortir dulit. T.: M., 37°,4; a
midi 37°,5: 8., 389,7.

14 Janvier. Délire a augmenté (idées de perséeution). La jambe
et la cuisse entitre go:uflent rapidement. Pas de frissons. T.:
M, 37°.9; & midi, 38°; S, 389,3.

15 Janvier. T. : M., 37°,8; & midi, 38°; S., 3824,

16 Janvier. T.: M., 37°,6 : S., 38°3,

AT Janvier. L'état général qui n'avait pas varié pendant ces
deux jours précédents semble s'améliorer. Le délire a disparu.
Pas de frissons. Mais I'état local s'aggrave : la cuisse, le genou et
la jambe ont doublé de volume : lymphangite érysipélatense de-
puis le jarret jusqu'a l'aine. Phlébite ou plutét thrombose pro-
bable dans la veine poplitée pour expliquer I'cedéme de la jambe
et du pied. L’arliculation témoro-tibiale esl énormément disten-
due par un épanchement liquide. T.: M., 37°,6; S., 39°.

18 Janvier. T.: M., 38°,3; S., 399,3. .

19 Janvier. T.: M. 38°,5: S., 39°.3.

20 Janvier. Les choses n'ont aucune tendance i s'améliorer, au
contraire. Ouverture par le bistouri d'un vaste phlegmon sous-
cutané qui a décollé les téguments tout autour du genou : l'inci-
sion est faite parallélement et prés du bord interne du ligament
rotulien. Une ampulalion serait a faire; mais 'élat général el
I'existence de | érysipéle phlegmonenx (¢'est plutdt une lymphan-
gite bitarde qu'un érysipele franc) la contr'indiguent formelle-
ment, Pas de frissons. M. Verneuil appelle lattention des éléves
sur ce cas de seplticémie lente sans infection purulente propre-
ment dite. T.: M., 38°,4; S., 39°1.

21 Janvier. L'incision semble avoir amené une détente. T.: M.,
37°,8 ; S., 38°,9.

2 Janvier. T.: M., 37,7, 8., 33°.3.

23 Janvier. T. : M., 36°,9; S., 38°.

24 Janvier. Le mieux ne s'est pas maintenu. T, : M., 37°4;

S., 389,2,
- 25 Janvier. La température baisse : il est 4 craindre qu’elle ne
siuive une progression descendante, ce qui indiquerait un résultat
fatal. Les tissus péri-articulaires sont distendus par des gaz. En
dehors el an-dessus de la rotule, la peaun percutée résonne comme
celle d’'un tambour. Application en ce point d'une trainée de caus-
tique de Vienne : on veut ouvrir la poche gazeuse sans ewployer
le bistouri par crainle d’hémorrhagie. T.: M, 37°,5; S., 37,9,

26 Janvier. Le caustique a été appligné en quantilé insuffisante;
il n'a produit avcun eftet. Nouvelle trainée. T.: M., 3609; S,
37°,5. Le soir, 'escharre est fendue au bistouri : les gaz s'échap--
pent en sifflant de la cavilé qui les contenait. Une petite veine
profonde a été ouverte : I'hémorrhagie est facilemeni arrétée.

27 Janvier. Etat complétement désespéré. La température
‘baisse conlinuellement. Le malade est & demi somnolent. La sup-
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velle réeidive. La malade revient & I'hdpital. — Le 30 janvier,
M. Boinet pratigue une ponction suivie d'injection iodée. On re-
tire, cette fois, 9 litres 1/2 d’un liquide épais contenant une no-
table quantité de leucocytes. A parl quelques douleurs assez vio-
lentes, la malade supporte bien I'opération. Un peu de bronchite
vers le 3 février. Le liquide se reforme rapidement et I'état du
kyste nécessite une nouvelle ponction qui est pratiguée le 2 mars
par M. Boinet — 6 litres de liquide non purwlent sont évacués. —
Denxiéme injection iodée. Le 16 mars, le ventre est redevenu
aussi volumineux qu'avant la précédente ponction, et la malade a
des douleurs abdominales extrémement vives accompagnées de
tous les phénomenes de compression observés dans les cas de
kystes ovariens considérables. Le 20 avril, M, Verneuil fait en-
core une ponction qui donne issue i 6 litres de liquide purulent:
aprés la poncelion, iujection iodée comme précédemment. A partiv
de ee jour, I'élal général, qui s'est jusqu’ici maintenu satisfaisant
puisque la température n'a pas dépassé 380, s'aliére rapidement.
Le 23 se déclarent quelques phénoménes de péritonite subaigué.
Le 28, apparait une inflammation du lobe droit du corps thyroide.
Puis I'état de la malade devient de plus en plus mauvais. Le
- liguide du kyste se reproduit rapidement. Le 20 mai, au soir, des

phitl'mmkne& graves de péritonile aigué se montrent tout-d-coup
et la malade meurt le 21, a 2 heures du soir.

Auropsie. — A l'ouverture du cadavre, on trouve une ruplure
du kyste d'olt est sorlie une notable quantité de liquide séro-
purulent. La poche est uniloculaire; elle s'est développée aux dé-
pens de Povaire droit; son pédicule est long et grele. L'ovaire
gauche est sain. Les ponmons sont sains, mais un peu conges-
tioniés. Les reins sont légérement amyloides (la Iésion n'est pas
trés-considérable). Le foie est pelit, trés-dar, de couleur jaune;
il a subi une dégénérescence amyloide trés-prononcée. En méme
temps beaucoup de ses cellules sonl graisscuses, Le corps thy-
roide est congestionné: les veines Lhyroidiennes sont remplies
de sang coagulé.

OnservaTioN XIX. — Tumeur énorme du scrotum. — Ablation
par le galvano-cautére. — Phlegmen sous-péritonéal. — Mort,
— Périliépatite ancienne et sclérose diffuse. (Observation de
M. H. Durgr, publiée dans : Contribution a ['étude des tumeurs
du testicule, par M. le D* G. Nepveu, page 82, 2« édition, 1873).
Résumé,

~ Le nommé L. B..., Pierre, igé de 5% ans, de Niorl, entre & |'hd-
pital de la Pitié, salle Saint-Louis, service de M. le professeur
Verneuil, pour y étre trailé d'une énorme tumeur occupant les
bourses. .

Pas d'antécédents dans la famille; les parents sont morts, la
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dans le ventre, ni dans les reins. Le ventre n'est pas ballonné,
T. amidi, 38°4. Le soir 39°, 3.
16 févréer. T. M., 39°, 5. Le malade a reposé -quelque peu
cette nuit, grace a I'opium, mais ce matin la soif est vive et la
région inganinale, du coté opéré, est donlourense. T. & midi, plus
de 40°. T., S., a 39°. La douleur de la région inguinale s'étend
mmutﬂnant r'le la largeur de la main ; le ventre parait légérement
gonflé, mais il west pas duulumeuxa la pression: envies de vo-
mir. On preserit de larges onclions d'onguent napolitain bella -
doné, et un calaplasme froid et léger,
17 février. Deux vomissemenls dans la nuil : ce ne sont plus
des vomissements alimentaires seulement, mais des vomisse-
ments verts porracés. Le ventre est plus ballonné, la douleur
occupe tout le flane droit, M. Verneuil enléve 2 on 3 des points
de suture supéricurs : le bout du cordon suppure légérement. On
arrosera fréquemment la partie supérieure avec de I'ean phéni-
quée pulvérisée. Un petit godet est formé par les tézuments, et le
cordon y plongera constamment comme dans un réservoir d'eau
phéniquée. En méme temps, on placera sur 'abdomen un large
vésicaloire remontant au-dessus de l'ombilic. Calomel a dusu,s
fractionnées dans la journée.
“T.: M., 38°,7; midi, 38°,8;8S.,38,9
Le soir, le malade se plaint de hoquels fréquents.
19 feévrier. Les hoquets sont de plus en plus fréquents et trés-
douloureux. Sans doute la péritonite atteint le diaphragme. On
essaie encore de soulager le malade: un grand vésicatoire sur
I'bypochondre droit: potions calmantes narcotisées, ele.; mais
les vomissements continuent dans la journée et le malade menrt
dans la nuit. T. : 387, 9, 39°,1, 39°, 9.
Avtopsie. — Toule la masse morbide a été enlevée @il n'v a
pas de propazalion de la dégénérescence dans l'abdomen. L'in-
flammmation et la suppuration du bout sectionné¢ du cordon géni-
lal ont éié l'origine d'un phlegmon sous-péritonéal, qui, smivant
le trajel des vaisseaux, a envahi toute la fosseiliaque. On trouve
derriére elle, au-dessous de l'arcade de Fallope, une vérilable
poche purulente par décollement du feunillet péritonéal.
- Le phlegmon iliagque s'est propagé au mésentére de I'S iliaque et
du colon ascendant, et en méme lemps an mésentére du petit
intestin ; on tronve, en effet, des petits foyers purulents dissémi-
nes entre les deax fenillets de ce repli séreax ; il s'agit d'une pé-
ritonite spiroide ascendanle, qui a rampé dans le mésentére
intestinal. Les circonvolutions intestinales elles-mémes sont a
peine congeslionnées. Au nivean de la convergence des deux
voies d'inflammations péritonéales, celle du mésentére du pelit
inteslin, el celle du méso-cdlon transverse, la périlonite s'est gé-
néral:sée Il v a une véritable inflammation exsudative du feuillet
séreux de l'abdomen, de la face inférieure du foie et de la con-
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ture : au-dessus se voient des varicosités veineuses et un-empi-
tement assez prononeé. La cuisse a son volame normal; il existe
- cependant quelqurs ganglions suspects dans l'aine.

Le malade est d'une taille élevée et d'une constitution vigou-
reise en apparence ; il est cependant trés-pile, ce qui peut s E‘E[}El-
quer par sa profession : il est garcon de restaurant. Il nie tout
exceés de boisson. De temps en temps néanmoins, il a des vomis—
se.ents bilieux le matin : ses digestions sonl assez bonnes. Pas de
douleurs dans 'bypochondre droit. Le foie parait petit & la per-
cussion. Pas de baltements de cceur. Tousse un peu, mais ne
crache pas. Vers I'angle inféricur de omoplate gauche, un peu
de Su'bmallté circonscrite, au niveau de laquelle le murmure res-
piratoire est presque lolalement aboli ; pas de frottements en ce
point, mais percﬁptmn facile des lu'uu.-: du coeur par propagation.
Les urines couliennent un dépdt assez abondant de ces matieres
salines de couleur rose que quelques auteurs attribuent a des lé-
sions du foie; elles se colorent d'une teinte verte légére en pré-
sence de l'acide nitrique ; elles ne conliennent pas d'albumine.

Le malade a des épisla?cis peu shondantes le 16; le 18 et le 19
juillet. Ce {uur-l&. M. Yernevil pratique I'amputation de la jambe
au lien d'élection, avec deux lambeaux dont 'externe plus volu-
mineux. La bande d’'Esmark a été appliquée. Aprés la seclion du
membre, hémorrhagie en nappe considérable; il faut faire pris
de &0 ligatlures. Pour la tibio-péronicre, 3 Iugauum jelées succes-
sivement sur les bouts n'arrétent pas le sang; il faut débrider du
chLé du erenx pnphl.-i et lier l'artére comme au fond d'une plaie
SImple le sang s’arréle enfin. Pansement ouaté.

Le 22 Jm]let e'est-d-dire 3 ]ﬂurs apr&‘-} ]mnputmmm VErs cing
Imuma du matin, le malade sentit son moignon mouillé par un li-
quide chaud et vit que son pansement ¢tait rouge : il y avait une
hémorrhagie. A 8 heures, le malade fut porté & Famphithéatre,
son pansement ful enlevé, et au moment oi la plaie était mise il
découvert, le sang jaillit vmlemment de la poplitée.— Ligature de
la fémorale & Panncau du troisitme adducteur. — La plaie nou-
velle e l'a.nmenne sont pansées a plal.

Le 23, on sapercoit que le lambeau externe du moignon com-
maence ﬁ se sphacéler.

Le 25, la plaie de la cuisse a saigné : on craint une nouvelle
hémorrhagie de la fémorale; mais en examinant soigneusement
le fond, on voit qu'un petit vausseau de la tunique externe a élé
seul mupé La grosse ligalure lient encore solidement,

Les jours suivants, tout va aussi bien que possible,

3 amil.. Le lambean gangrené se détache; il est gros comme
une grosse orange et comprend tous les tissus, peaun et muscles.
La plaie commence seulement a hﬂurgeunner

A7 aout. Le malade va fort bien. Il a repris des couleurs ct de
la foree; il ne souffre pas. La plaie fémorale hourgeonne lris-
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1o septembre. Le malade se léve de son lit, tombe, et se frac-
ture l'autre jambe ou se trouvait une plaie contuse, en voie de
guérison, et qui ne communique pas avec le foyer de la nouvelle
fracture. On applique un appareil, mais bientdt on observe qu'a
Pautre membre la plaie d'amputation se séche. 11 survient de la
dvsphagie, du trismus; le soir, un peu d'vpisthotonos, et le ma-
lade meurt le 2 seplembre.

A l'avropsig, pratiquée vingt-quatre heures aprés la mort, on
ne trouve ni abeés métastatiques, ni phlébite. Il n'y a qu'un petit
foyer purulent sous les jumeanx.

Le fote a subi la dégénérescence graisseuse, il ne renferme pas
d'abcés.

OBSERVATION XXII. — Métrite chronigue et métro-peritonite. —

. Fongosités ulérines. — Anasarque, ascite, edéme de la vulve et
‘du vagin. — Extirpation des fongosités. — Mort par épuise-
ment. (Observation inédite communiquée par M. VERNEUIL.)

L’anasarque sans contr’indiquer absolument les opérations chi-
rurgicales est cerlainement d'un trés—-mauvais augure, soit avant,
soit aprés 'opération. :

En effet ce symptome dépend de trois conditions pathologiques
qui toutes trois portent une grave atteinte aux fonections organi-
ques : 1° Maladies du eceur. — 2° Maladies des reins; — 3° Mala-
dies du foie. : '

La premiére et la seconde causes sont d’un diagnostic facile. Il
n'en est pas de méme de la troisitme par suite de 'absence de
signes spéciaux et pathognomoniques des maladies du foie. Ce-
pendant on peut la diagnostiquer par exclusion surtout dans les
trois cas suivants : Suppurations prolongées chez les scrofuleux.
— Cancer a la période cachectique. — Hémorrhagies prolongées
et réitérées.

Dans lous les cas ol j'ai fait I'autopsie de malades atteints d'a-
nasarque sans affection rénale oun cardiaque, jai toujours trouvé
Jusqu'a présent le ftoie altéré, le plus souvent stéatosé; de sorte
que maintenant je porte le diagnostic d’altération du foie avec une
certaine assurance d'aprés ce seul symptome ét je déduis le pro-

~noslic en conséquence.

J'ai donné depuis plusieurs années des soins & une dame de
province avec le docteur Warmont, de Chauny. Celle dame,
grande, mince, extrémement impressionnable et ayant éprouvé
un chagrin immense et constanl de la mort de son fils, vint me
consulter en 1870 pour une mdétrorrhagie continueile sans signes
de cancer utérin. Je 'examinai maintes ‘fois sans trouver autre
- chose qu'une immobilisation compléte de la matrice comume 8'il v

~ avait eu mélro-péritonite et adhérences. Le col relégué en arriére
- dans l'excavation sacrée était trés-difficilement accessible méme
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la malade g‘aﬁaihlimi;,jusqu’au moment ou éclaterait quelque
complication subité : pleurésie, érysiptle, eschares, etc.

Dés le 14 octobre, M. Warmont m’annoncait que ce sombre
femnﬁsfic était en train de s'accomplir et la mort survint peu de

mps apres.

Ceci est un exemple de mort lente apresles opérations chez
les hépatiques pvancés. Aucun accident aigu ne se montre.
Quelquefois méme 'opération améne un soulagement et une
amélioration passagére, mais bientot la cachexie reprend le
dessus et le malade meurt de ce qu'on appelle vaguement
Lepyiacimony-

avATioN XXIII. — Luxation de Uépaule chez un hépalique.

qugog aﬂﬁq#ﬁ{laidi&gﬁ. Infection puruwlente. — (Observation

adressée & la Société de Chirurgie, 7 juin 1876, par M. le D
VENDEAND, médecin & Villers-Colterets.) '

M. Chap..., tailleur & Villers-Cotlerets (Aisne), est un homme
de 55 ans, taille movenne, bien musclé, arthritique, hémorrhoi-
daire, gras et anémique: dyspepsie habituelle entretenue par la
vie sédentaire et des excés alcooliques: a perdu, il y a quelques
années une fille de 16 ans phthisique tuberculeuse.

Jai souvent eu occasion de lui donner des soins: 1° pour des
rétentions d'urine nécessitant le cathétérisme survenant apres
des écarts de régime, et causées par des congestions de la pros-
tate (toucher rectal) ; 2° pour des coliques hépaliques assez ié-
sbres, mayant encore déterminé ni iclére, ni accidents sé-
rieux.

“En mars 187§, nouvelles atiaques de coliques népatiques ; elles
sont, cette fois, d'une violence inouie et cessent au bout de trois
jonrs, laissant aprés élles un ictére intense avee fievre (110 4 115
pulsations, ce qui est énorme, surtout pour unictérique), tempé-
ratures excessives, langue séche et brune, dépression profonde,
état presque typhoide. — Foie volumineux, débordant les cdtes,
douloureux & la pression, matité trés-étendue. Pronostic des plus
graves. Le docteur Marchanid, de Soissons, constate avee moiune
hépalite aigué. Huil cautéres en demi-ceinture sur la région ma-
lade, di¢te lactée, purgalifs répétés (calomel). Contre mon atlente
les symptomes s‘amendent, les accidents inlectieux dus & I'acho-
lie ne se produisent pas, et la guérison survient assez vite pour
que Chap... puisse reprendre ses travaux deux mois environ
aprés le débul des accidents. — Cependant le malade reste plus
dyspeptique que jamais et garde une teinte subictérique; on peul
le considérer comme ayant tonjours un foie suspect.
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subdélivium, collapsus profond; mort le 5 juin, un peu plus de
trois mois aprés la luxation.

L'observalion qui suit a trop de rapporls avec la précédente
pour n'étre pas placée a coté d'elle,

OsservaTioN XXIV. — Infection purulente dorigine interne, par
M. Lemaistre, interne des hopitaux de Paris. (Bulletin de la
Société analomique, 1873, page 151.)

B..., Francois, 32 ans, garcon d'hitel, est entré dans le service
de M. le professenr Verneuil, 4 la Pilié, dans les premiers jours
du mois de décembre 1872 {salle. Saint-Louis, n° 12).
Ce malade venait de faire une chute sur I'épaule droite, qui
avait produit une luxation sous coracoidienne. M. Verneuil ré-
duisit trés-facilement cette luxation et le malade quitta I'hdpital
quelques jours aprés son accident.
27 décembre 1872. 1l revinl dans le service de M. le prnt‘esseul
Verneunil. L'articulation qui avait été le sidge de la luxation, n’of-
frait aucune tuméfaction, mais les mouvements étaient trés-dou-
loureux. L'articulation fémoro-tibiale gauche était légeérement
gonflée et douloureuse, au toucher ou pendant les mouvemen!s.
L’anscultation du ceeur fit enlendre un souffle au premier temps
a la base. En oulre, le malade avait de la fibvre: la langue était
seche, le faciés typhique. En présence de ces symptomes, M. Ver-
neuil erut & une endocardite ulcéreuse. Un cedéme douloureux
de la jambe gaucke survenu subitement, sembla méme confirmer
ce diagnostic.
Dés le 10 janvier, la température, presque normale le matin,
montait chaque svir & prés de 40° et souvent méme dépas-
sait cette haute température. Quelques jours plus tard, nous re-
connimes I'existence d’'un abeés a la partie interne du bras gau-
~che, et d'une énorme collection qui communiguait avec l'articu-
lation du genou. L'articulation scapulo-humérale droite détait
toujours dans le méme étal; cependant le deltoide était atrophié.
Il ne fut plus dontenx que 'on eit affaire & une infection puru-
lente , mais il fut impossible & M. Verneuil de préciser exactement
son point de départ.
Le malade avait é1é pris quelques jours aprés son entrée d'une
diarrhée incoercible. Elie résista & tous les trailements. Enfin, le
malade s’affaiblit de plus en p'us; des troubles respiraloires vin-
rent encore aggraver son ¢étal; les phénomenes t}phlqucs s'ac—
centuérent davantage, Il succomba le 2 février.

A l'avropsie, nous avons trouvé les lésions suivantes : 1° Au
bras un abeés sous-cutané situé au-dessis de I'épitrochliée; les
vaisseaux, sains, étaient en dehors de I'abeés: 20 A la mnsqe, une
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. férienrement; elle est le siége de quelques doulenrs lancinantes
qui reviennent de temps en tem \)5 et comme par acces ; elle est
fluctnante et simule unc hydrocéle malgré absence de transpa-

rence. Derriére I'épanchement, il existe une tumeur de consis-

tance Ilguéusu, &sult’acﬁ irrégulibre, bosselée, siluée toul-a-fa it
sous la peau en arr itre, mais séparée de la peau en avant par le
siquide qu'il faut refouler pour la sentir; son diamétre vertical est
le plus considér able; elle touche par son extrémilé inféricure le
point le plus déclive des bourses, A droite de la tumeur, on sent
sur sa paroi le leslicule droit trés-notablement atrophié,

Le diagnostic présenlant certaines difficultés, le malade est
mamtenu en observation simple pendant quelque temps, et sou-
mis an trmtement anti-syphilitique.

16 fdnnar Tumeur & pen prés aussi volumineuse, me semble
< plum.i lpmlr légbrement augmenté, Pas de dﬂulﬁulﬂ Le malade

tuujnuru e protoiodure de mercure et 'iodure de polas-

5'.1 féurmr Pas de changements bien appréciables dans la tu-
- meur. On fait avjourdhui une ponction dans la vaginale d’ou
lon retire 500 grammes d'un liquide eitvin et Jimpide. Apris
I'évacuation de ce liquide, on sent qu'il est resté une tumeur so-
lide, & peu prés grosse comme le poing; mais le malade dil net-
lement que lorsqu'on fit la premiére ponction, la masse solide
qui persiste encore était notablement plus grosse que maintenant,
Lelle masse est de consisiance ligneuse, comme bilobée (testicule
el @ptdﬁwme], bosselée, avec des mamelons plus pelits vers la
partie supérieure, indolente spontanément et i la pression. En
avant, on trouve une pelite tumeur fluctuante grosse comme une
noix, évidemment un Kyste. Du coté droit, on sent le testicule
sain et sensible 4 la pression, mais trés-petit. Intégrité compléte
du cordon.

22 février. Le liguide se reurmlult dans la tunique vaginale.

mars. On comwence a faive trés-régulicrement chaque jour
des frictions mercurielles dans les régions inguinales droite ct
guchﬁ.

5 mars. Un peu d'angine; rougeur des gencives. On cesse le
trml‘.z.lmenl; interne, mais on continue les {rictions d’ongnent mer-
curi
7 mars. Le liquide s'est reproduit. Cette nuit, il a eu quelques
élancements dans la verge. Un peu de difficulté a uriner.

13 pmrs On fait une ponction, et I'on retire 550 grammes de
llquuia citrin transpavent. On constale ensuite que la tumeur so-
lide a conservé ses caractires, mais qu'elle a notablement aug-
mgnté On se décide & faire la castration.

Eﬂ mars L'opéfation est pratiquée par le bistouri. — Panse—

tde Lister. Latumeur est un sarcome fasciculé. Dans la soirée,
malade a en quelques frissonnements et un vomissement pea

e
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OpservaTion XXVI. — Ostéite du tarse. — Amputation de la
jambe aw liew d’é¢lection. (Observation inédite due & 'extréme
obligeance de M. Leeec, interne du service.)

C.... Théophile, 3% ans, sculpteur, entré dans la salle St-An-
toine, n°® 27, & I'Hotel-Dieu, service de M. Guerix. Le pére el la
mére du malade sont vivants et jouissent d'une bonne santé. 1l a
trois scenrs et deux fréres:; personne, dans sa famille, n’a de
maladies des os, ni de maladies de poitrine. Pendant son enfance
le malade a toujours été d'une bonne santé. Il eut quelques acci-
dents : 4 9 ans, une voiture légérement chargée lui passa sur le
ventre j on craignit une rapture de la vessie, mais rien ne se pro-
duisit 5 & 15 ans, il fit une chute sans gravité sur le sacrum. A 20
ans, il fut pris par le service militaire el resla 6 ans dans Iartil-
lerie de la marine. Il fit une campagne de 18 mois, & Terre-Neuve,
dont il n’eut pas beaucoup a souffrir. Aprés son licenciement, il
revint & Paris qu’il n'a pas quitté depms. A la suite du siége, il
eut une pleurésie dont il guérit facilement. Il dit n’avoir jamais
eu de chanere, mais une chaude-pisse avec orchite, en 1871; il
fut soigné de cela a I'hdpital du Midi.

La maladie actuelle a débuté en 1872, Dans le commencement,
il sentait une géne, une douleur légére quand il avait beaucoup
marché, et ne pouvait rester debout. Les douleurs se montrérent
d’abord sous la malléole interne, puis du cdété opposé. Pendant
I'hiver de 1872, il fut obligé de s’aliter; on le traita par des appli-
cations locales de teinture d'iode. Un médecin diagnosiiqua une
arthrite pouvant passer a4 I'état de tumeur blanche. Il resta 7 4 8
mnis_au lit avec des vésicatoires. Jusqu'en 1875, il alla de mieux
en mieux. 2

Au mois d’octobre 1875, les douleurs reparurent, un aheés se
forma au-dessus de la malléole interne, s’ouvrit et laissa couler
- de la sérosité, mais peu de pus. Plus tard, il s'en ouvrit un se-
cond un pen au-dessus du premier : c’est celui qui est ouvert au
moment ot le malade arrive a 'hdpital.

C'est un homme de taille élevée, pile, lymphatigue, mais bien
musclé. Il ne tousse pas. Il s'est beaucoup faligué pendant le
siége de Paris. Le pied droit est gonflé modérément dans la ré-
gion tarso-métatarsienne : le gonflement commence au nivean de
la base des malléoles, pour se continuer jusqu'aux arliculations
médio-tarsiennes. Sur la malléole interne, la peau est violacée, et
soulevée par une masse presque fluctuante, peu douloureuse, au
point culminant de laquelle est une ouverture fistuleuse. Un stylet
introduit par cet orifice se dirige vers le sommet du tarse sur une
longueur de 3 centimétres environ. Mais nulle part on ne tombe
sur les os ni sur des fongosités articulaires. Sous la malléole ex-
terne il existe une tumdéfaction moins considérable ; la peau est
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beaucoup le malade. Dans Ia journée, vomissements continuels.
Le iiml&dﬁ n'a pourtant rien bu. Potion de Riviére. Potion de
Todd que le malade supporte difficilement. T.: M., 38, 8; S.,

380, 4. P.; M., 102; S., 106.

A1 M. Mame état général mauvais. Peu de réaction fébrile,
insomnie. Le malade ne prend rien, il vomit constamment. Il ne
souffre pas de son moignon. T.: M., 38, 2; S., 380, 6. P.: M., 100;
S., 112.

18 mai. Nuit sans sommeil. Encore des vomissements. Le ma-
lade ne prend qu'un pen de bouillon aux herbes. Il ne supporte -
- pasle rhmﬂ Il a eu un peu froid pendant son deuxieme panse-
went, T 380,2; 8., 37°, 2. P.: M., 96; S., 100.

19 inds. Ili’slimme Les vomissements ont diminué. Le malade
se plaint dé difficulté A respirer. En arritre et & gauche on entend

A l'auscultation de la poitrine la respiration moins forte qu'a I'état
nﬂmﬁl Péau chaude. Sueurs. Selle abondante. T.: M., 38+, 8; S.,
382, 5. P.: M., 118; S., 128.

90 mai. Méine élat. Someil interrompu par des cauchemars
fréquents. Respiration plus pénible. Peau couverte de sueurs. Vé-
sicatoire sur la poitring a gauche. T.: M., 38, 2;+8,, 392 6. P.:
M., 100 S., 120.

2{ -md’i ilau'raise nuil. Le pansement ouaté esi traversé par du

% ui a déja une odeur fétide. Pouls pelit et fréquent. Malade

sndfﬂ‘é de sa plaie. On lui fait prendre un petit verre de

t}u ’il trottve bon. 1l avale un botillon et se trouve mieux.

Le vésmmmen 4 pas encore bien pris. T., 380, P. 104. A 11 heures,

le malade est pris de délire; il avale d'un seul trait 12 centilitres

de vif de Bagnols, s'agite, pms tombe er syncope. Des friclions

éniefgiqies le font revenir a lui au bout de quelques minutes. Mais

il Péste dans un état comateux el succombe & midi sans présenter
de phénomene important & noter.

Autorsig; 40 heares aprés la mort. Cerveau sain. Powmnons con-
gestiofnés pea fortément. Rien au coruar, Foie, petit; pese 1,100
grammes seulement (ce ?ul est pea, car le sujet mesure 1 métre
775); il @ une teinte feville-morte pile; il est lisse et nullement
granuleux: La capsule de Glisson se détache comme d'un foie or-
dinaire. A la coupe, il offre une résistance particuliére au couteau.
1l est facile de reconnaitre qu'il est manifestement gras, Rien i
noter dans les autres viscéres.

Moignon. En détachant les sutures on voit que la eavité du cone
est pleine de caillots noirs de date récente. Du reste, il y a du
sang dans le pansement. Les muscles des lambeaux sont en parlie
pul.réﬂés el verts, quoique ‘a mort ne remonte qu’'a 40 heures et
que la tampérature ambiante soit modérée. En découvrant le moi-
gnon, on constate que les ligatures onl toutes bien tenu et que le
sang a di couler en nappe. Dans les arteres libiales antérieure et
postérieure et dans la péroniére, il n'existe que de pelits caillots
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milieu, dans un état pathologique antérienr, dans la constitution
du sujet, la raison des symplémes graves qu'il présente.

Cet homme posséde une cerlaine aisance : il habitait il y a en-
core un an Bar-le-Duc oi régnaient selon lui les fievres inler-
millentes ; mais cetle asserlion est controuvée. Il se défend
absolument de toute habitude alcoolique et de loute maladie
antérieare. Jamais d’ictére, de fitvre intermittente, ni de trou-
bles du cdlé des voies urinaires. — Il déclare toutefois avoir eu
une premiére fois, il ya 6 ans, des épistaxis trés-rebe’les qui se
sont renouvelées depuis lors chaque année avec une intensité plus
ou moins grande i I'époque des chaleurs. — Avec l'accident, les
épistaxis se sont réveillées; le 19 juin en effet, le 21 et le 23, il
s'est fait spontanément par les narines un écoulement de sang as-
sez abondant. :

Etat actuel. 1l est des plus graves. Ce qui frappe d'abord chez
ce malade, ¢'est la coloration subictérique de la face ; les conjone-
tives aussi sont jaunes. La stupeur est profonde, le regard fixe,
la parole saccadée et bréve: pas de délire toutefois: la langue
est séche, la soif vive, la peau brilante : la température a midi
n'est cependant qu'a 38°. Le ventre est ballonné mais indolent ; la
pression exercée au niveau des reins mn'éveille aucune douleur.
— Le malade a eu 3 selles dans la matinée ; mais il n'a pas de
vomissements ni de nausées. — Les caillots qui obstruent la
narine droite et la présence dusanz au milien des crachats té-
moignent que les épistaxis persistent toujours.

L'état local n'est gubre plus rassuranc que I'état général. Le
pied et la jambe droites sont tuméfiés, rouges el présenlent |'as-
pect du phlegmon érysipélateux : la jambe est excoriée tres-
superficiellement en plusieurs endroits, plus pr-ofondément en
d'antres: ces lésions siégent surtout sur la face interne et la face
postérieure Deux larges trainées de lymphangite, de couleur
rouge sombre, se dessinent sur la face interne de la cuisse el
remontent jusqu’au pli de aine. — T. S., 38°, 8.

28 juin. Localement, M. Verneuil prescrit des cataplasmes et
des onctions d'onguent napolitain, & I'exclusion de toute inter-
vention chirurgicale : i I'intérieur, la potion de Todd, et, se placant
momentanément dans hypothese du paludisme, le sulfate de
quinine & la dose de 1 gr. avec de la limonade eitrique en quan-
tité considérable comme moyen adjuvant. T.: M. 37°, 3 ; midi
380: S. 399,

29 juin. Dés le lendemain, cette médication avait porté ses
fruits. La coloration de la face élait meilleure, et la stupeur avait
fait place & un sentiment de contentement et .de bien-8tre. La
jambe n’éfait pas aussi rouge, el la lymphangite n’avait pas fait
de progrés. — L'examen des urines pratiqué par M. Longuet, dé-
montre I'existence d'une notable guantité de matitres colorantes







Avropsie, 15 juillet, matin. Léger épanchement ascitique
dans la cavité péritonéale.

La rale a triplé de volume, mais n'a rien perdu de son aspect
ordinaire : elle pése 530 grammes,

Le foie prédsente le type le plus complel de la cirrhose: il
n‘a pas sensiblement diminué de volume et son poids est de
1450 gr, (1). Il ne s'aflaisse pas sur la. table et présente une colo-
ration jaundtre uniforme. Sa surface est recouverte d'un nombre
considérable de mamelons, du volume d'un pois supporlant eux-
mémes des mamelons plus petils, 1l est trés-dur i la coupe.

En quelque endroit qu'on le seclionne, on apergoit une multi-
tude de granulalions jaunatres, les unes de la grosseur d'un
grain de millet, les aulres plus pelites, constituant de nombreux
ilots, tantot trés-rapprochés les uns des autres, tantot séparés
au contraire par du tissu conjonctif de nouvelle formation,

Le cceur est intact. — Les reins sont sains, mais congestionnés.

“Le lobe inférieur du poumon droit au niveau duquel on avait
peren pendant la vie de la matité et du souffle tubaire est splénisé,
de couleur lie de vin; il ne crépite plus et surnage incompléte-
ment. La pléevre ne présente aucune altération.

J'aurais pu ajouter aux observations qui précedent beau-
coup d’autres faits, car les Iésions hépatiques sont extréme-
ment fréquentes. Tous les anatomo-pathologistes et ies cli-
niciens savent, en effet, qu’il est bien rare de trouver a 'au-
topsie un foie absolument sain.

Les aliérations anciennes ou récentes, totales ou partielles,
se rencontrent & chaque instant : tantdt elles ont élé prévues
et diagnostiquées pendant la vie, tantot elles ont été seule-
ment soupgonnées, tantdt complétement méconnues,

Mais, dans la plupart des cas, on trouve concurremment avee
le traumatisme el les maladies du foie, des lésions concomil-
“tantes affectant d’autres organes importants, le cerveau, le
peumon, le eceur, les reins, ete. ; et alors il est bien difficile
de faire la part de ce qui revienta l'un ou & l'autre. Etant
donné, par exemple, un cas de dégénérescence graisseuse
complete du feie et des reins, et unnoyau de pneumonie, peut-
on affirmer que les accidents observés pendant la vie et que

(1) Probablement cirrhose hypertrophique.
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1° Hémorrhagie. Elle est fréquente puisqu’on la trouve
~ signalée dans 12 observations, sur 27.
" Elle est: artérielle, 9 fois ; veineuse, une fois, obs. XXVII,
capillaire, deux fois, obs. T et V.
Tantdt elle est locale, tantot elle est symptomatique d'un
~ état général grave. L'hémorrhagie locale est observée 8 fois:
quatre fois elle est unique, c'est-d-dire qu'elle ne s'est pas
reproduite, obs. I, IV, XX, XXI; deux fois elle est multiple ou
répétée, obs. I et XXVI, une fois elle est foudroyante, obs. IV;
une fois ellg est imminente et n'est pour ainsi dire prévenue
que par la mort, obs. VIIL :
~ Dans deux cas, I'hémorrhagie locale nécessite la ligature
~ delafémorale a I"anneau ; cette ligature réussit dans 'obs. XX
tandis qu'elle n'empéche pas la mort par hémorrhagie fou-
droyante dans I'obs. IV. :
Enfin, symptomatique d’un état général mauvais, 'hémor-
rhagie se montre deux fois sous forme d'épistaxis, obs. XX et
- XXVII; et deux fois sous forme d'hémorrhagie intestinale;
obs, IX et XVIIL.
2 Gangrene d'un lambeauw. Celle complication est surve-
nue dans les obs. XX et XXI. La maladie dans le premier eas
s'cst terminée heurcusement ; dans le semnd cas, le malade
1 succombe;
30 Troubles des organes digestifs. lls sont souvent obser-
vés et se fraduisent: 5 fois par des vomissements bilieux; 3
fois par de l'ictére, 2 fois par de I'ascite; une fois par des co-
liques hépaliques ;
4 Troubles cérébraum. Trois fois on note du délire, une
fois du coma? et deux fois une syncope mortelle ;
5 Inflammalions diffuses de la peaw el du lissu con-
~ jonctif sous-cutané. Elles se traduisent : par la lymphangite
) - simple ou I'angioleucite phlegmoneuse, le phlegmon diffus
plua ou moins étendu, plus ou moins grave, I'érysipéle simple
: phlegmoneux. Elles sont notées dans six observalions;
uha VI, VHIL, X, XVII, XXV, XXVII ;
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le cerveau, ete., ces altérations sont minimes et peuvent étre
complétement négligées. A elles seules, elles ne suffisent cer-
tainement pas soit 4 rendre compte des accidents survenus
pendant la vie, soit & expliquer le mécanisme de la mort.
Voyons alors quelles sont les lésions hépatiques observées.
Jétudierai successivement, en procédant par ordre de fré-
quence: la stéatose, les lésions du tissu conjonetif du foie, la
dégénérescence amyloide, la lithiase biliaire, lcs 1ésions vascu-
laires, les lésions non-déterminées.

1° Stéatose. La stéatose du foie a été certaincment l'alté-
ration pathologique la plus fréquemment observée.

La queslion de savoir dans quelle mesure il faut rendre la
stéatose hépatique responsable des accidents survenus pen-
dant la vie sera discutée plus loin. Je ne traiterai pour le mo-
ment que le point de vue purement anatomo-pathologique.
Les auteurs auxquels ont éié empruntées la plupart des
observations que j'ai rapportécs, ont négligé defaire I'étude ap-
profondie de lalésion du foie trouvée a 'autopsie. Ils se sont
contentés d'écrire: le foie esl gras..., il existe une dégéné-
rescence graisseuse du foie..., il y a stéatose du foie, ete.
Mais ils n'ont pas fait un examen histologique complet, et ils
n'ont pas indiqué suffisamment ni la quantité ni la qualité
‘de la lésion, si je puis m’exprimer ainsi.

Cela cependant mérite d'étre pris en trés-sérieuse considé-
ration et présente une grande importance.

Il résulte de recherches toutes modernes (1) que les cel-
- lules du foie peuvent se présenter sous deux états gras tout
a fait distinets. Tantot, la cellule est distendue par une seule
gouttelette de graisse qui refoule le protoplasma cellulaire
dans tous les sens et s’en enveloppe. Le noyau, non alléré,

(1) Voir : Frericas. Traité des maladies du foie, 1866; DE SINETY
De Uétal du foie chez les femelles en lactalion, These inaug. 1873,
- Cmancor. Cours professé a la Faculté de mdédecine et publié dans
~le Progrés médical de 1876; ComrsiL ET RANVIER. Manuel d’ Anatomie
~ pathologique, 3° fascicule, 1876, p. 875 et 928,
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Mais les choses se passent d'une fagon bien différente dans
la dégénérescence graisseuse. Ce n'est plus une infiltration,
ce n'est plus le mélange d'une substance accidentellement
ajoulée a une autre substance que l'on observe, ¢'est une vé-
ritable transformation du protoplasma.

La transformalion chimique du protoplasma devient un fait
des plus importants quoiqu'il n’ait rien de spécial. Elle se
produit en effet au sein de tous les éléments du corps, dés
instant ot ils perdent la vie qui leur est propre ; d’aprés une
loi parfaitement et depuis longlemps connue.

Dés lors, la eellule du foie quiasubi la dégénérescence
graisseuse est une celluie perdue au point de vue fonclionnel,
elle ne peut plus, comme la cellule infiltrée, sc débarrasser
de la graisse qu'elle contient et reprendre ses qualités pre-
mieres ; elle est morte ; elle n'est plus qu’un cadavre de ccl-
lule qui peut parfois rester indéfiniment dans cet état, ou qui,
plus probablement, est résorbé a son tour et rejelé au de-
hors.

Lorsqu'une semblable lésion porte sur un cerlain nombre
des cellules du foie, il est facile de comprendre combien la
fonction hépalique sera troublée et combien pourra étm mo-
difié secondairement l'organisme entier.

Il est bien regrettable que les observateurs n'aient pas fait
I'étude histologique compléte des foies gras trouvés a 'autop-
sie, afin de savoir si les cellules avaient subi I'une ou Fautre
des modifications qui viennent d'élre signalées. Pour ma part,
j'ai pratiqué cet examen pour les observations XVII, XVIIL, XXV,
XXVI et j'ai reconnu dans tous ces cas la dégénérescence grais-
scuse el non linfiliration. Le foie décrit dans I'observation
XXVI peut étre considéré comme un type du genre.

2° Lésions du tissu conjonctif dw foie. Apris la stéatose
~ viennent par ordre de fréquence, (1) les Iésions chroniques

(1) 12 fois sur 27 observations.







la stéatose et a la cirrhose.

1° Un des caractéres de 'amylose est la généralisation. « La
» dégénérescence cérumineuse, dit Frerichs (1), ne se ren-
» confre presque jamais isolément dans le foie ; on I'observe,
» pour ainsi dire sans exception en méme temps dans d’au-
» tres nfganes, surlout dans la rate et les veines, souvent
» aussi dans les glandes lymphatiques et la muqueuse intes-
» tinale, » Il faut ajouter : le poumon, le cerveau et le
ceeur. a
2° De plus, il est rare que la dégénérescence amyloide soit
isolée dans les organes qu'elle affectionne : « On doit regar-
» der comme un fait acquis que la néphrite parenchymateuse
» et la dégénéralion graisseuse du foie précédent et com-
» pliquent la dégénérescence amyloide de ces viscéres (Cor-
» nil) (2); »

Les deux eonsidérations qui précédent expliquent pourquoi
je n'ai cité dans mes observations qu'un seul cas d’amylose,
observation XIII; car je me suis imposé la régle de ne
prendre que des cas dans lesquels le foie seul pouvait étre
accusé d'avoir produit les accidents observés pendant la vie.
Et encore I'observation visée n’est-elle pas parfaite, puisqu'il y
est dit que les reins étaient légeérement touchés.

4o Calculs biliaires. — La présence des calculs biliaires
dans la vésicule doit-elle étre considérée comme une lésion
hépatique ? Je n’hésite pas a répondre par l'affirmative.

Il est vrai que nous savons fort peu de choses sur le mode
de formation de ces calculs, sur les troubles physiologiques
dont ils sont I'expression, sur I'action pathogénique qu’ils
exercent vis-a-vis du foie; il est vrai aussi que ces calculs
ne donnent pas loujours lieu a des accidents locaux ou géné-
_raux, quiils peuvent rester indéfiniment dans le vésicule sans

{1 Frenicus, loc. cit., ?agfs 428, : : 5
2) Dictionnaire encyclopédigue des sciences médicales. Artiele Any-
lotde, tome IV, page 45.
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tiguée, langue hlauche.u.ﬁppét:t conservé. — Purgée avant-hier,
elle a étéﬁ a selle hier. —T.; M., 40°; S., 39° 5.

7 mai. — Anorexie, quﬂlquEE Enwea 'de vomir. — Langue un pen
stche. ui‘r'ah de céphalalgie. — Pas de frissons. — Pas de dou-
leurs @ Ja plaie. — Sueursabondantes. — Figure jaune et fatiguée.
— Légeére rougeur aulour de la plaie. — T.M.,39° 8. — Le soir,
rougeur érysipélateuse légere, mais trés-nette.

8 mai. — Etat saburral des voies digestives. — Pas de frissons.
— Pas d’agitalion.— La rougeur s'étend. Julep avec & gr. d’alcoo-
lature d’aconit. — Limonade vineuse. — T.; M., 40°: S,, 39° 8.

9mai.— T M., 39°8; 8., 40°,2

10 mai. ---Stlbﬂehr‘inm ﬁgurﬂ abatiue. M. Verneuilausculte les
poumons et entend du souffle tubaire a la base du coté gauche. T.;
M., 39°9; 8., 40°8. Mort dans la soirée.

Avropsie. —Reins sains. — Foie d'apparence saine; dnorme
caleul unique dans la vésicule biliaire.— Rien 4 la rate. — Pas de
mghms cancéreux dans l'abdomen. — Vessie distendue par l'u-
rine. — Pneumonie au 1°* degré dans le lobe inférieur du poumon
~ gauche. — Le tissu en ce point est violacé, non crépitant, va au
fond de I'ean (éprenve docimasique).

Opservation XXIX. — Famecnon: Contribution & Pétude de la
courbe thermomerique de quelgues ficores traumaliques.—(Thi-
Se inaugurale, Paris 1876, page 60.) Résumé de I'observation.

Femme de 32 ans, entrée i Thopital St-Charles de Nancy, salle
Notre-Dame n° 9, le 9 septembre 1873, — Tumenr fibro-plastique
du maxilliaire inférieur. — Résection de la branche gauche de 'os, -
le 24 septembre. — Phlegmon le & octobre. —Mort le 14 ociobre.

A l'avroesie. — Phiébite suppurée ; pleurésie purulente; plu-
sieurs abees métastatiques dans les poumons. — Rien aux orga-
nes abdominaux ; le toie parait sain; la vésicule renferme trois
calculs assez volumineux.

- Je reviendrai plus loin sur ces observations a un autre
point de vue.

50 Lésions des vaisseauaw.— Les 1ésions des vaisseaux du
foie peuvent étre consécutives ou primitives. Les premiéres
s'observent assez fréquemment : elles sont lices aux dégéné-
rescences des éléments fondamentaux ou accessoires, stéa-
tose, cirrhose, périhépatite, amylose, etc. Les secondes sont
au contraire rares, et habituellement, quand elles existent,
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CHAPITRE lII.

Influence des lésions chroniques du foie sur la mar-
che du traumatisme.

Le tableau clinique précédent, qui est un résumé succinct
des observations que j'ai rassemblées, a été fait dans le but de
bien melttre en relief trois points principaux, savoir :

1° Dans la plupart des cas, les blessés ont subi un trauma-
tisme moddéré;

2° Les complications survenues a 'oceasion du traumatisme
ont, au contraire, présenté une gravité considérable, puis-
qu’elles se sont toujours terminées par la mort (une seule
fois exceptée) ;

3° Dans tous les cas, I'autopsie a démontré I'existence de
lésions profondes, anciennes et isolées du foie.

Rapprochant, d'un cdlé, ces trois ordres de faits les uns des
autres, et considérant, d'un autre ¢dté, certaines lois de patho-
logie générale trop connues pour que j'aie & les énumérer ici,
suis-je en droit de conclure que les lésions hépatiques doi-
vent éire considérées comme la cause déterminante des ac-
cidents du traumatisme ? — Pour ma part, et je suis d’accord
en rela avee M. Verneuil, je le crois trés-fermement.

Mais, en présence d'un sujet encore peu étudié et peu
connu, une simple affirmation ne saurait suffire ; il me parait
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Elle existe dans la bile, en petite quantité il est vrai, mais
normalement et constamment. Elle y est maintenve a 'état de
dissolution par les acides biliaires. Aussi chaque fois qu'on la
trouve a I'état coneret (lithiase biliaire), peut-on dire que les
acides biliaires ont subi une altération chimique quelconque.

Est-elle seerétée ou simplement éliminée par le foie? Cette
question a été résolue par A. Flint dont I'opinion est actuelle-
ment adoptée par les physiologistes. 1l résulte des travaux de
cet auteur que le foie élimine la cholestérine produite par la
désassimilation de la substance nerveuse.

L’action de la cholestérine sur I'organisme est encore mal
connue. On ignore également quels sont les troubles causés
par son absence ou son accumulation dans le sang.

On sait toutefois qu'elle constitue a elle seule la majeure
partie des ealeuls biliaires.

B. Pigments biligires. — La biliverdine, 1a bilifrasine, la
bilihumine et les autres pigments similaires sont dérivés de
la bilirubine qui est la matiére colorante de la bile par excel-
lence.

La bilirubine est une substance azotée. Comme la choles-
térine, elle est maintenue dissoute dans la bile par les acides
biliaires ; mais 4 I'inverse de la cholestérine, on peut la con-
sidérer comme un produit de séerétion du foie,

A I'élat normal on ne la trouve pas dans le sang.

Il estprobable qu’elle dérive de la matiére colorante du sang
(Robin et Verdeil),et qu’elle est séparée par les cellules hépa-
tiques, puisque le microscope permet de la voir a 1'état cris-
‘tallin au milieu du protoplasma cellulaire,

La bilirubine et ses dérivés semblent ne jouer qu’un role
effacé. ¥

Au point de vue clinique, le passage de ces matiéres colo-
rantes dans le sang, puis dans tous les liquides de |'organisme
est l'indice précieux d'une lésion hépatique certaine,

~ C. Sels biliaires. — D'aprés Robin, la bile uﬁmient:
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Taurocholate ou choléate de soude (biline), 56,5 a 106,0
p. 1,000,

Glycocholate ou cholate de soude, traces.

D’aprés Frerichs et Gorup-Bésanez, les sels d’acides biliai-
res entrent pour 82 milliémes dans la composition de la bile.

Les sels biliaires sont de beaucoup les substances les plus
importantes parmi celles qui constituent la bile, et cela au
point de vue physiologique et au point de vue pathologique.

Ils sont le résultat de la combinaison de la soude avee
deux acides bien dilférents, I'acide taurocholique et l'acide
glycocholique (taurocholate de soude, et glycocholate de
soude).

Ces deux acides sont eux-mémes des produits de combi-
naison. Le premier, acide taurocholique, est formé d'acide
cholique ou cholalique et de taurine ; le second, acide glyco-
cholique, est formé d’acide cholique et de glycocolle.

Le giycocolle, la‘taurine, les acides cholique, taurocholi-
que, glycocholique, les sels taurocholate et glycocholate de
soude peuvent se rencontrer dans les liquides normaux (I'u-
rine principalement) ou anormaux de 1'économie, soit isolés,
soit a I'état de combinaison. Il importe donec beaucoup au
médecin de savoir les reconnaitre sous toutes leurs formes,
car leur présenee doit nécessairement attirer 'altention sur
la fonclion hépatique.

Les acides biliaires se forment certainement dans le foie,
puisqu’on ne les trouve jamais dans le sapg normal, mais
on ignore aux dépens de quels éléments ils prennent nais-
sance. :

Si leur origine est mal connue et prété encore a la discus-
sion, il n’en est plus de méme de leurs propriétés physiologi-
ques et spécialement de leur action sur les éléments figu-
rés du sang. On sait, en effet, d'une maniére absolument cer-
taine que les acides biliaires dissolvent énergiquement les
globules rouges et les globules blancs. Il est facile d'en faire
I'expérience. Quand on met du sang dans un mélange conte-
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nant de 10 & 15 pour 0{0 de bile ou de sels biliaires, les glo-
bules rouges et les leucocytes disparaissent complétement
sans laisser de traces. Avec des solutions plus faibles, les
globules sont seulement décomposés, et 'on peut ainsi obte-
nir I’hémoglobine isolée sous forme de cristaux.

Les acides biliaires, en dehors de leur action dissolvante,
doivent étre aussi regardés comme éminemment toxiques. In-
jectés dans le sang en certaine quantité, ils tuent rapidement
les animaux : a doses moindres, ils déterminent des troubles
variés qui portent plus spécialement sur le systéme circula-
toire et sur le systéme nerveux.

Ce qui vient d'étre dit des sels ou des acides biliaires s’ap-
plique nécessairement 4 la Bile compléte, puisque ce liquide
tire précisément ses propriétés principales de ce qu'il con-
tient les sels ou acides ci-dessus mentionnés. J'insiste tout
particuliérement sur ce point, ear il est d'une importance ex-
tréme pour I'étude de la question qui m’occupe.

D. — Autres substances éliminées. Ouire les produits
dont je viens de parler, la bile contient d’autres substances
qui ont été séparées du liquide sanguin par le foie. Elles
n'ont qu'une importance secondaire, aussi me suffira-t-il de
les énumeérer. Ce sont : le chlorure de sodium, des phospha-
tes de soude, de potasse, de chaux, de magnésie, de fer, de
la graisse en petite quantité, et enfin un peu de sucre et d'al-
bumine,

Ainsi le foie enléve au sang une grande quantité de prin-
cipes divers : il élimine directement les uns sans leur faire
subir de transformation, et retient momentanément les autres
pour les transformer en des produits nouveaux, lesquels a
leur tour ou bien disparaissent sans avoir été utilisés ou bien
prennent aussi une part active dans les actes organiques.
Exemple : rolede la bile dans la digestion,

D'aprés les travaux récents, la bile versée dans l'intestin
a des usages multiples.

1° Par ses sels alcalins, elle neutralise le chyme ;
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géne du foic : il est probable qu'il se forme surtout aux dé-
pens des aliments.

En effet, I'ingestion des mati¢res sucrées augmente la quan-
tité de glycogéne du foie. Il en est de méme de certaines
matiéres grasses et entr'autres de la glyeérine. Enfin, les ma-
tieres albuminoides, la gélatine surtout, produisent le méme
résultat.

A propos de la fabrication du glycogéne, M. Cl. Bernard a
fait une remarque trés-intéressante.

Ayant injecté dans la veine jugulaire d'un chien une solu-
tion de glycose, il a vu que le sucre passait dans les urines,
tandis que la méme substance injectée dans la veine porte
n'y passait pas. Le foie I'avait arrété au passage. Il a été
conduit & penser, d'aprés cela, que le sucre alimenlaire devait
- 8¢ retrouver dans l'urine des individus dont le foie était at-
teint de lésions graves,

M. Colrat (1) de Lyon, a tout récemment prﬂuvé par la eli-
nique; la justesse de vue du physiologiste éminent. Il a, en
effet, noté que dans trois cas de eirrhose confirmée, l'inges-
tion d’aliments féeulents était suivie d'une glycosurie des plus
évidentes.

Le glyeogéne peut aussi se former en dehors de I'alimenta-
tion. Pour le démontrer, on s'appuie sur ce que les animaux
hibernants possédent plus de glycogéne pendant le sommeil
“que pendant la veille, et sur ce que le foie des oiseaux aux-
quels on lie la veine porte n’en conlinue pas moins a faire du
suere.,

A quoi sert le sucre formé par le foie ?

Le suere puisé dans le foie par les veines sus—hﬁpallquas
passe dans le torrent girculatoire et 13, en vertu de son apti-
tude extréme a s'oxyder en présence d'un liquide alealin, il
se transforme en eau et en acide earbonique.

Le lieu ou s'aceomplit celle transformation est encore dis-

T

(1) Voir : CovTuRiEr, thése inaugurale, 1875,




cuté. Autrefois, on pensait que le sucre se brilait entiére-
ment dans le poumon (Pavy), mais des analyses réeentes ont
démontré que le sang du cceur gauche contient presqu’autant
de sucre que le sang du ceear droit. Ce serail au sein de tous
les tissus de I'économie, et principalement dans les museles
(Cl. Bernard, Weiss) que se passeraient les phénoménes de
la métamorphose du sucre.

On voit d’aprés cela que cette substance possede des rela-
tions trés-intimes avec la production du travail musculaire et
par contre de la chaleur animale. Et comme le suere lui-
méme est un produit du foie, on peut en tirer cette consé-
quence que les affections organiques du foie doivent fatale-
ment amener des troubles dans la température et les mouve-
ments musculaires.Voild le deuxiéme point.

3o Hématopoiése. A propos du pigment biliaire, j'ai déja
parlé de I'action du foie sur le sang en disant que la biliru-
bine et les matiéres colorantes similaires dérivaient de la ma-
tiere colorante du sang. Je n’ai qu'un mot & ajouter sur le
role hématopoiélique de la glande hépatique.

La quantité des globules rouges et blanes est certainement
plus considérable dans les veines sus-hépatiques que dans la
veine porte. Faul-il en conclure que le foie produit ces glo-
bules? Non. La cause de I'erreur réside dans la différence de
densité des plasmas-porte et sus-hépatique, le premier conte-
nant beaucoup plus d'eau que le second. On est méme & peu
prés d’accord maintenant pour admettre qu'a densilé égale, il
existe moins de globules rouges dans le sang de la veine sus-
hépatique que dans celui de 'artére hépatique et de la veine
porte. Le foie serait d’aprés cela un organe destructeur des
hématies, des vieww globules, dit Kiiss.

4 Formalion d'urée et d'acide urigue. Dans le cours
qu’il a fait celte année méme (1876) a la Faculté de méde-
cine, M. Charcot a particulicrement insisté sur le réle que
parait jouer le foic dans la formation de l'urée et de l'acide
vrique.
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« Je vais traiter actuellement, dit M. Charcot, d'un chapi-
» tre nouvellement introduit dans la pathologie hépatique.
» Il n’a pas encore trouvé place, que je sache, dans les trai-
» tés elassiques, et pourtant, Messieurs, si je ne me trompe,
» le fait capital qu'il met en relief est appelé dans un avenir
» prochain a éclairer d'un jour nouveau plusieurs points de la
» physiologie pathologique du foie. Je veux parler de l'in-
» fluence remarquable qu'exercent certaines lésions du foie
» sur la translormation et consécutivement sur I'élimination
» des produits fondamentaux de la désassimilation et de I'ex-
» crétion azolée, a savoir l'urée et I'acide urique. En ce qui
» conecerne, par exemple, la premiére substance, il paraitéta-
» bli que certaines Iésions hépaliques ont pour effet d'accroi-
» tre, dans des proportions plus ou moins considérables, le
» taux de la production d'urée dans les 24 heures, tandis
» que d’autres lésions, au contraire, entrainent un abaisse-
» ment plus ou moins accentué de ce chiffre. Et pour répon-
» dee immédiatement a4 une objection qui se présentera né-
» cessairement a votre esprit, ¢'est bien la lésion hépatique
» seule qu'il faut ineriminer, car les observations invoquées
» sont de celles ol I'on a tenu compte des influences vulgai-
» res capables de modifier la quantité de l'urée : telles sont
» I'alimentation, les lésions rénales, la fiévre, ete. » (1).

L’histoire de la question n'est pas longue a tracer. Prévost
et Dumas (2) ont signalé la diminution de 1'urée (analyse des
urices) chez les malades atteints d’hépatite chronique, « ce
» qui semble prouver, disent les auteurs, gue les fonclions
» du foie sont nécessaires a sa formation (de I'urée).» M. Bou-
chardat (3) en 1846 et 1867 aconfirmé le fait. Enfin, MM, Meiss-
ner (4) en Allemagne, Parkes et Murchinson (5) en Angle-

(1) Progrés médical, 1876, page 409. Résumé de la lecon du 28 avril,
par M. Bourneville. .
2) Annales de chimie el de physigue, T. 33,
) Annuaire de thérapeutique. 1856 et 1867,
4 Archives de Henle, 1868,
(5) Functional derangements of the Liver, 1874.
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conditions vitales, et fait passer par la veine porte le sang
veineux de l'animal sacrifié. L'analyse du sang qui sort par
les veines sus-hépatiques montre alors qu’il exisie dans ce
sang injecté beaucoup plus d'urée qu'il n'y en avail avant
I'expérience. Conclusion : il y a production réelle et rapide
d'urée pendant le passage du sang dans le foie.

L'urée n’est pas le seul produit de la deésassimilation des
maliéres albuminoides que l'on trouve dans l'urine. Ily a en-
core I'acide urique, substance du méme ordre que la préeé-
dente et qui n’en différe que par un moindre degré d'oxyda-
tion.

L’aeide urique, en raison de ses affinités physiologiques et
chimiques avee I'urée, doit avoir la méme origine. Il faut, dés
lors, rattacher au foie la production de eet acide. Une remar-
que de M. Chareot tendrait a justifier cette hypothése : exis-
tence fréquente de lésions hépaliques chez les goutieux, ma-
lades ehez lesquels on observe, comme chacun sait, une
surabondance extréme d'acide urique et d'urates.

- Enfin, I'inosite, I'hypoxanthine, la leucine, la tyrosine sont
encore des dérivés albuminoides, dont la naissaiice touche de
prés le fonctionnement organigque du feie. Il n'est pas seul d
les former, mais il y contribue pour une certaine mesure.

50 Production de la graisse. Jai déja indiqué, page 61,

et qu'il existait tantdt une stéatose par infiltration, tantot une
stéatose par dégénérescence.

Jai dit aussi que celle graisse conlenue dans les cellules
hépatiques y était déposée par le sang qui lni-méme la rece-
vait des aliments introduits dans le tube digestif.

Mais il existe une autre source de production de la graisse
el cetle fois, c'est dans le parenchyme hépatique lui-méme
qu’on doit la chercher. :

« D'aprés Tschérinoff, la matiére glycogéne donnerait nais-
» sance non-seuiement a de la glycose, mais encore a de la
~ » graisse, Celte graisse serait !l:ftﬁ-ﬁﬂj’dablﬂ et épargnerait

que la graisse se rencontrait trés-fréquenment dans le foie,
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» par conséguent une certaine quantité d’oxygéne ou mieux
» diminuerait le besoin d’oxygéne de la respiration. Il y aurait
» donc sous ee rapport, et c'est ce qui existe en réalité, ba-
» lancement entre le foie et le poumon. Partout ol la respi-
ration est peu aclive (embryon, poissons) le foie esl trés-
» volumineux ; ¢’est 'inverse dans les condilions contraires;
» ainsi les oisecaux ont une respiration trés-aclive et le foie
» trés-petit. (Neumann) (1). »

Pour d’autres auteurs la graisse résulterait d'une transfor-
mation des substances albuminoides et non pas du glycogéne.

J'aurais encore bien des choses a dire sur le foie, mais je
ne veux pas étendre indéfiniment ce chapitre de physiologie.
Je tiens eependant a rappeler un point important, a savoir que
le foie intervient mécaniquement dans la circulation générale
du sang veineux.

Le foie recoit, en effet, pour la nutrition de ses éléments
une artére assez volumineuse, mais il est en outre 1'aboutis-
sant d'un vaste systéme sanguin dont les veines s'échelonnent
sur toute la longueur du tube digestif et dont les branches
terminales se résolvent en un réseau capillaire des plus con-
sidérables. Bien différent done des autres glandes ou des autres
organes qui n'ont que des vaisseaux arlériels et veineux, il
renferme dans son tissu des capillaires qui appartiennenl a
trois groupes; capillaires artériels de I'artére hépatique, ca-
pillaires veineux de la veine porte, capillaires veineux de la
veine sus-hépatique.

Or, par une coincidence bien malheureuse en vérité, il n'y
a peut-étre pas d’organe ol la cireulation capillaire soit plus
souvent altérée, grace & la prédisposition bien connue de la
trame conjonclive a '’hypertrophie.

(Pest ce qui explique pourquoi les lésions du fme se tra-
duisent si souvent par des troubles de la circulation veineuse-

N

(1) H. BEAUNIS : Nouveaux éléments de physiologie humaine, page 493.
1876.
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porte et générale. Inutile d'insister sur ce point qu’il me suffit
de signaler.

En résumé :

Svusiraire au liquide sanguin des matériaux destinés les
uns 4 étre définitivement éliminés, les autres 4 rentrer dans
le torrent circulatoire sous une forme nouvelle pour y subir
des métamorphoses plus complétes, cholestérine, pigments
biliaires, acides et sels biliaires, sels minéraux, ete.

Fabriquer a l'aide de substances également puisées dans
le sang, du sucre, de l'urée, de I'acide urique, de la graisse,
ete.;.

Détruire les globules rouges ;

Réglcr en quelque sorte la circulalion de tout un grand
systéme de vaisseaux veineux ;

Intervenir des lors soit directement, soit indirectement dans
I'accomplissement des phénoménes biologiques essentiels au
fonetionnement de la vie : digestion, respiration, circulation,
nulrition, calorification, mouvements musculaires ;

Modifier constamment la quantité et la qualité du sang;

Tel est le role immense et complexe dévolu au foie.

On se rend facilement compte, dés lors, des troubles consi-
dérables qui surviennent dans I'économie toute entiére, aus-
8itot que les actes dont la glande hépatique est le siége sont
empéchés ou modifiés par la maladie.

Un mot maintenant sur les altérations fonctionnelles déter-
minées par les lésions du foie.

IIl. — Physiologie pathologigque des lésions
du foie.

A chaque lésion parliculiére du foie, répond, il est vrai,
une série particulitre de manifestations symptomatiques a
l'aide desquelles on peut établir un diagnostic différentiel pré-
cis. Mais, d'un autre coté, considérées dans leur ensemble, les

Loxguer. 6
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longs détails sur les modifications que ces maladies font subir
a la composition du sang.

Les subtances destinées a quitter 'économie n’étant plus
éliminées, s’accumulent — et, comme la plupart d’entr'elles
sont douées de propriétés trés-actives et nuisibles, elles en-
travent singuliérement l'accomplissement des phénomeénes
nutritifs.

D’autres substances, au contraire, qui doivent subir dans le
foie des transformations plus ou moins complétes avant d'étre
utilisées par les tissus ou organes, n'étant plus transformées,
ne peuvent plus servir. Il en résulte, de ce second chef, un
trouble de la nutrition trés-préjudiciable & Iindividu. Ainsi,
par exemple, quand le foie ne fabrique plus de sucre, d'une
part les oxydations pulmonaires et surtout musculaires se
font mal, le poumon perd de son activité, les muscles ne peu-
vent plus donner la méme somme de travail, et dés lors I'or-
ganisme entier est en souflrance.

Si I'excés en moins est un défaut grave, I'excés en plus est
tout aussi dangereux.

Mais que le foie fonctionne trop ou qu'il ne fonctionne pas
assez, en un mot qu'il fonctionne mal, il en résullera fatale-
ment et toujours que le sang subira des modifications quali-
tatives profondes et qu’il ne pourra plus remplir son office
dans les fonctions nutritives qui lui sont dévolues. Or, ces
fonctions sont mulliples, les troubles organiques consécutifs
a leurs perturbations seront également multiples. Voild pour-
quoi nous voyons tous les grands appareils, respiraloire, ner-
veux, digestif, ete., étre successivemenl et conjointement lésés
dans les maladies du foie. <

Les troubles dans la composition chimique du sang se réveé-
lent par des symptdmes trés-divers, en raison de la multipli-
cité des organes affectés par ces troubles : insomnie,
céphalalgie, excitation cérébrale, convulsions, coma (systéme
nerveux); loux, congestion et inflammation pulmonaire (sys-
téme respiratoire); albuminurie, polyurie, glycosurie (systéme
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urinaire) et surtout les hémorrhagies (tous les organes). Il y en
a bien d'autres encore, je cite seulement les principaux. Un
scul m'arrétera un- instant parce qu'il touche tout particulié-
rement le chirurgien ; j'ai nommé I'hémorrhagie.

Elle est pour ainsi dire la régle dans les maladies du foie,
comme |'a trés-bien dit Monneret (1), et comme on peut s'en
convaincre en parcourant les traités didactiques spéciaux. Si
nous prenons par exemple, un des meilleurs, celui de Fre-
richs (2), nous voyons la mention de I'hémorrhagie dans toutes
les 1ésions hépatiques (3). Ainsi : — dans 'hyperhémie sim-
ple, extravasation sanguine entre les feuillets du mésentére,
ecchymose de la muqueuse gastro-intestinale, hématéméses;
— dans linflammation diffuse aigué, péléchies et eechy-
moses dans plusieurs points du corps et surtout les muqueu-
ses, hématémeéses et hémorrbagies intestinales (dans plus de
la moitié des cas), métrorrhagies qui atteignent de préfé-
rence les femmes enccintes et causent I'avortement, hématu-
ries (plus rares), infarctus de la rate, du poumon, ete.;
— dans la cirrhose, il n'est pas rare d’observer des hémor-
rhagies capillaires; elles sont fréquentes dans I'estomac et le
canal intestinal oi1 une cause mécanique concourt a leur pro-
duction : « Cependant il n’est pas rare de les voir se faire la
» ol ce genre d’action ne peut s'exercer, comme par exems=
ple dans la peau sous forme de péléchies, aux dépens des
muqueuses buccale et nasale, &4 l'intérieur des cavités sé-
» reuses, dans les membranes du cerveau, le parenchyme des
poumons, ete.... Déja Bright avait émis l'idée que ces hé-
» morrhagies provenaient d'une altération dans la composi-
tion du sang; seulement célte opinion n'a pu encore étre

]
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1) MoxNeRET, Archives génér. de méd., déja cité et Traité de pathol.
yégu.. T. I, page 404,_1357.‘? e '
2| Frenicus. loc. cil., pages 196, 247, 316, 648, > ’ .

3) Consulter aussi : iiam:mnn, Pwﬁagént_s des hémorrhagies, thése
agreg, 1869, page 148. Cavcnors : Pathogénie des hémorrhagies tran-
wmatigues secondaires. Thése in., 1873, page 192,



» confirmée d'une maniére positive. Les remarques faites plus
» haut, a propos des hémorrhagies qui accompagnent I'atro-
» phie aigué du foie, s'appliquent également ici; »

— dans le cancer,indépendamment des hémorrhagies loca-
les par suite des destructions organiques, on observe encore
des perles de sang, par la bouche, le nez, le vagin, l'intestin ;
leur abondanee épuise le malade et améne rapidement la mort.

L'observation suivante est en quelque sorte un type de
cette diathése hémorrhagique que I'on trouve si souvent chez
les hépatiques ; elle mérite certainement d’attirer 1'attention
des chirurgiens et des médecins.

Opsenvation XXX. — Purpura hemorragica, symplomalique
d'une cirrhose ; par M. Eug. Monon, interne des hépitaux. —
(Bulletins de lg Sociélé anatomigue, 1876).

Homme de 47 ans, entre le 24 mars 1876, dans le service de
M. Després a I'hdpital Cochin. — C'était un ancien soldat, qui a
toujours joui d’'une bonne santé ; cependant il a été atteint, en
Afrique, par la fievre intermiltente.

On ne peut rien affirmer de positif sur l'exislence d’habitudes
alcooliques. .

Ce malade faisait remonter le début de son mal & ¢ing ou six
mois avant son entrée & P'hopital. Il présentait les symplomes
suivants : Affaiblissement considérable, qui est allé toujours en
augmentant ; amaigrissement progressif; pileur extréme qui
élait arrivée dans les derniers temps a une teinte de cire uni-
forme, avec décoloration des muqueuses; existence d'un bruit
de souffle intense au coeur, dont le maximum élait an premier
lemps a la base, et qui se propageait dans les vaisseaux du cou.
Slgnes d‘anémie cérébrale, tels que bourdonnements d’oreilles,
vertiges dans la station assise, obnubilations subites et passagéres
de la vue.

On nolait chez loi une perte compléte de I'appétit, avec consti-
pation qui, pendant les derniefs jours, a fait place a de ladiarrhée;
un peu de toux, avec absence de signes physiques & I'anscultation;
de l'ascite qui s'est développée pendant les deux derniers mois,
avec cedéme consécuntif des bourses et des membres inférieurs ;
— enfin, des hémorrbagies multiples qui se sont fait jour par di-
verses voies et qui ont éLé le symptome dominant de la maladie.

Ce sont : d'abord des hémorrhagies sous-culanées (la parlie anlé-
rieure du tronc et les membres, les inférieurs surtout, étaient
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sibles sous la peau. Il n’en n'existait pas dans le mésentére. Le
sang du malade a été examiné au microscope ; la numération des
globules n'a pas été faite il est'vrai, mais 'examen a montré que
les globules blanes étaient plus piles qu'a I'état normal et conte-
naient quelques granulations fines. ;

En voici deux autres qui sont honnes a connaitre et qui
viennent bien confirmer 1'opinion que je défends.

OpservatioNn XXXI. — Purpura hemorrhagica. — Mort rapide
par hémorrhagie cérébrale. — Persisiance el hyperirophie du
thymus ; par M. BoucrgRr, interne deshdpitaux.—Bulletins de la
Sociélé anatomique, 1867, page £3. — Résumé).

Hémorrhagie pendant tout un jour aprés I'ablation d'une dent.
Epistaxis abondantes et répétées difficiles & arréter.

Avroesie. — Foie trés-volumineux, 30 centimétres dans son
diamélre transversal et 25 Jdans son diamétre antéro-postérieur.
— Poids, 3 kilogr. ne présente rien de particulier comme colora-
tion et aspect extérieur (1). — Reins trés-congestionnés. — Vaste
hémorrhagie cérébrale au niveau du lobe moyen gauche.

OpservaTioN XXXII. — Epitaxis fréquentes de la narine droite;
andmie profonde; mort par syncope. Autopsie : hyperirophie
du foie et de la rate; tumewrs sphériques disséminées dans le
foie. (Obs. de Lanoovzy. — Bulletins de la Société analomique,
1873, page 67. — Résumé).

R .., &6 ans, cocher de pelites "voitures, niant tout exces al-
coolique et toute affection vénérienne, entre au miliea de décem-
bre 1872, & Beaujon, dans le service de M. Axenfeld, suppléé par
M. Brouardel. :

R..., grand, fortement musclé, a le teint pile, cireux; malgré
son apparence de foree, il peut & peine marcher. Son affaiblisse-
ment général serait la conséquence d'épistaxis abondantes et
répétées, qui ont débuté l'année précédente. Il a perdu de grandes
quantités de sang, et souvent a dii avoir recours au tamponnement
pour arréter 'hémorrhagie. Peu aprés, les hémorrhagies sont de-
venues guotidiennes.

Le 23 décembre, le malade perd deux litres de sang par la na-
rine droite. — Le 13 janvier, perle d’un litre. — Puis tous les

-

(1) 11 s’agissait probablement d’un de ees cas de eirrhose hypertro-
i

g{}é‘clue que l'on ne connaissail pas encore Lrés-bien en 1867 el qui ont
‘objet de I'excellente thése récente de mon ami Hanot. M.-L.
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jours, épistaxis de ua verre & un demi verre. — Le 26 janvier,
nouvelle perle de un litre. — Le 28, le malade meurt tout a coup
en s'asseyant sur son lit, -

Avtopsie. — Sinus et fosses nasales absolument sains. Rien
an cerveau, ni aux poumons, ni au cceur. Foie (rés-hyperirophie
mesure 0 m. 50 dans son diamétre transverse ; il pése 1550 gram.
Traces évidentes, d'ancienne périhépatite. — La glande est par-

semée d'une grande quantité de petiles tumeurs néoplasiques de

nature indéterminée.
Rien dans les reins. La rate était un peu hypertrophiée.

Enfin, comme phénoménes de méme ordre se rapportant de

prés ou de loin aux troubles dans la composilion du sang, il

faut signaler les variations de température, la fiévre, I'anémie,
la cachexie, la faiblesse muscula're, les désordres fonetion-
nels de la peau, tous phénoménes qui prennent rang dans le

cortége déja trop nombreux des manifestalions par lesquelles
se trahissent les maladies du foie.

Maintenant que nous connaissons le rile de la glande hépa-

tique dans le jeu normal des diverses parlies constiluant la
machine humaine, maintenant que nous savons quels désor-
dres locaux et généraux résultent des maladies de cette
glande, nous pouvons faire 'application de ces données phy-
siologiques et pathologiques a I'objet de notre travail, l'in-
fluence des lésions du foie sur la marche du traumatisme.

Il me paraitimpossible que cette influence ne saute pas aux

yeux, si je puis me servir de cette expression, aprés la lecture
des observations que j'ai rassemblées. Nous y voyons en effet :
1¢ Que des malades atteints d’'un traumatisme parfois trés-

léger: une éraflure, une contusion, une luxation simple, une

fracture simple, meurent rapidement au milieu de complica-
tions trés-graves survenues pour ainsi dire sans molifs. —
Or il est un principe admis je pense par tous les chirurgiens,
principe qui est de nolion vulgaire et qu'on peut formuler
ainsi: Tout traumatisme qui n’intéresse pas un organe dont

l'intégrité est essentielle a la vie duit guérir sans complica-

{ions, si le sujet est sain, si le milieu est favorable, si le trai--
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tement est rationnel. L'influence du milieu et du traitement
n'entrant pour rien dans la pathogénie des accidents auxquels
je fais allusion, il faut donc admettre le mauvais état général

du sujet ;

2* (Que les complications survenues dans la marche du trau-

matisme n’'étaient nullement en rapport avec l'intensité de la
lésion locale, et ne pouvaient s’expliquer que par une modifi-
cation profonde de I'économie tout entiére. Les hémorrhagies,
la gangréne, les cedémes, les inflammations dilluses, ete., ne
s'observent pas quand les blessés n’ont pas une tare organi-
que quelconque : et cependant, toutes ces manifestations sont
apparues dans tous les cas que j'ai cités. Si nous considérons
d'un autre coté, que cet ensemble symptomatique est précisé-
ment celui qui caractérise les lésions organiques du foie,
lesquelles se traduisent aussi par des hémorrhagies, des suf-
fusions séreuses, des inflammations diffuses, un état cachee-
tique tout particulier, peut-on nous reprocher de conclure de
I'identité des effets a 1'identité des causes ?

3° Que l'autopsie a constamment révélé 1'existence de dé-
sordres dans la structure du foie et l'absence de lésions vis-
cérales autres, pouvant étre incriminées au méme litre que
les préeédentes. 3

Voila, rapidement énumérées, les raisons qui militent en
faveur de la relation que nous essayons de démontrer entre
les maladies du foie et la marche troublée destraumatismes,
Elles s¢ résument en ces mots : traumatismes insignifiants,
constatation de la lésion hépatique, nature des complications
observées.

Ces raisons sont passibles de beaucoup d’'objections, je I'a-
voue, entr'autres de celles-ci ;

A. Les lésions du foie sont-elles antérieures, ou bien
conséculives au trawmalisme ?

Parmi les lésions hépatiques dont j'ai donné la liste, il en
est qui sont reconnues par tous les auteurs comme devant étre
classées dansla sériedes états chroniques. Il est acquisaujour-
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Aprés les suppurations rapides;

Mais, le plus souvent, dans les affections chroniques dites
consomptives (phthisie pulmonaire, syphilis), dans les em-
poisonnements lents, septiques ou autres (arsenie, mercure,
antimoine); dans les suppurations lentes, etc., ete.

Je suis done obligé d’avouer mon embarras, pour répondre
a I'objection qui m'est faite. Comment prouver que la stéatose
hépalique est antérieure au traumatisme ?

Pour ce qui est de I'amylose, malgré 'espéce de parenté qui
la relie 4 la stéatose, elle doit étre rangée bien certamement
parmi les affections chroniques.

« La dégénérescence amyloide, dit M. Cazalis (1), n’est ja-
» mais eomme peut I'étre la stéatose, un accident de la sepli-
» cémie aigud. Affection trés-lente 4 se développer, malgré
» une observation olt elle parait s'étre produite en un peu
» moins de trois semaines, elle accompagne le plus souvent
» des affections chroniques ou de lengues suppurations. Il n'y
» a done pas de dégénérescence amyloide aigué, comme il y a
» une stéatose aigné. »

Dans son artiele foie du nouveau Diclionnaire de médecine
et de chirurgie pratiques (2), M. Jules Simon signale parmi les
causes ordinaires de la dégénérescence cérumineuse ou amy-
loide du foie; la suppuration osseuse de la scrofule (mal de
Pott), les tumeurs blanches suppurées, l'ostéo-périostite, le
rachitisme, la syphilis constitutionnelle, la fiévre intermit-
tente, la tuberculisation pulmonaire et inlestinale, en un mot
toute la série des maladies chroniques par excellence.

" Il me semble, d’aprés ce qui précéde, que la question de
savoir si les Iésions hépatiques observées chez les malades
dont j'ai rapporté 'histoire existaient avant lé traumatisme,
‘est jugée pour la cirrhose, la périhépatite, la lithiase biliaire,
et I'amylose, elle peut étre réscrvée pour la stéatose.

(1) De la dégénérescence amylotde et de la stéglose du foie el des
, Th. inaugurale 1875 gg}ageﬂ
(2) Tome xv page 130, 1
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B. Autre objection. L'étude de la pathologie générale a
prouvé depuis longtemps que dans l'immense majorité des
cas, les lésions chroniques du foie sont I'expression anato-
mique de maladies dites constitutionnelles ou diathéses, Si
donc nous admettons que les lésions hépatigues existaient '
avant I'entrée en scéne du traumaltisme, il nous faut, par con-
séquent, admeltre que leblessé était en puissance de diathése
au momenl o son accident lui est arrivé. Premiére proposi=
tion. '

D'un autre coté, 'étude de la pathologie externe montre que
les maladies conslilutionnelles (1) exercent une influence
considérable sur la marche des lésions traumatiques. Deuxiéme
proposition.

Pourquoi, des lors, attribuer & la 1ésion du foie une influence
qui pourrait tout aussi bien étre attribuce a la dialhése, cause
premiére de ladite lésion du foie ?

A cela je puis répondre que les maladies constitutionnelles,
trés-différentes les unes des autres par leur éliologie, leur
marche, leurs symptomes, possédent chacune une physionomie
toute spéciale qui permet d’en faire le diagnostic différentiel.
De méme que la goutte, la syphilis, I'impaludisme, l'albumi-
nurie, 'alcoolisme prennent naissance et se développent par
des causes tout-a-fait dissemblables; de méme que les mani-
festations de la syphilis ne ressemblent pas a celles de lm
goutte, ni celles de I'impaludisme a I'albuminurie, ni celle-
ci a 'alcoolisme, la leueémie, et réciproquement; de méme,
I'influence de ces diathéses sur I'économie en général et sur
les états locaux en particulier, varient pour chacune d’elles et
sont scellées d'un cachet propre a chacune d’elles.

Or, il n’est pas possible de trouver dans I'énumération de&
complications faite a la page 58, la trace d'une physionomie
ou d’une signature que 'on puisse altribuer & une ou plusieurs
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(1) Ber De E'mﬂﬂmm des wmaladies constilulionnelles sur IG
marche lmm: trawimatiques. Thése d'agrégation 1875,
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maladies constitutionnelles, tandis qu'on y trouve au plus
haut degré la griffe des lésions hépatiques seules.

Je ne pense donc pas trop m’avancer en disant qu’il est
inutile de remonter a la cause de la lésion hépatique dés que,
par elle-méme, eette Iésion suffit a expliquer les modifications
pathologiques observées. Que la lésion hépatique soit due 4
I'aleool ou au phosphore, & la suppuration prolongée ou a
I'hypertrophie du eceur, a la syphilis, au miasme paludéen ou
aux parasites, si elle est isolée, qu'importe. Le foie est ma-
lade, sa lésion porte le trouble dans les actes digestifs, circu-
latoires, respiratoires, nerveux, musculaires : voila ce qu'il
me faut surtout considérer, voila ce qui seul m'intéresse, au
point de vue de l'influence que ces troubles exercent habi-
tuellement sur la marche du traumatisme.

C. Coincidence. Il est puéril d'invoquer un tel argument
dans une discussion médicale : je ne m’y arréterai done pas.

D. Les accidents observés n'ont pas de causes exclusives;
on les note chez des blessés dont le foie est sain, dont tous
les organes internes sont normaux ou qui sont affectés de
toute autre lésion viscérale; ces accidents peuvent méme

naitre spontanément en l'absence de toute lésion traumati-
que ? Je n'ai qu'un mot a dire en réponse a cette objection :
c’est qu'il existe souvent des Iésions hépatiques qui doivent
étre regardées de trés-prés pour étre vues, et que tout foie
paraisssant sain n'est pas toujours exempt de lésions pro-
fondes. |

ConcrLusfon. Les lésions chroniques du foie déterminent
dans I'économie des modifications organiques importantes ;

Les sujets atteints de ces lésions ne résistent pas au trau-
matisme comme les sujets dont le foie est sain :

Chez eux la réparation des tissus blessés, loin de suivre sa
marche naturelle, est presque toujours entravée par des com-

plications graves.
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ques considérations assez importantes, que je transcris ici
parce qu'elles ont un certain rapport avec ce que nous voyons
en France chez les hépatiques chroniques.

« Les moindres plaies peuvent étre le siége d’hémorrhagies
trés-persistantes ; et ce qui donne la mesure de la difficulté
qu'ont ces hémorrhagies a s'arréter spontanément, c’est la
difficulté que l'on a 4 arréter le sang aprés les morsures de
sangsues. Il m’est arrivé maintes fois, aprés avoir vainement
employé les astringents, d'étre obligé de recourir & la com-
pression assez prolongée, et ce n'éfait jamais chez des per-
sonnes trés-anémiées, puisque I'anémie bien confirmée est
pr&sque toujours une contr'indication aux émissions sangui-
nes de quelque espéce que ce soit.

Les moindres opérations, telles que I'avulsion des dents, la
scction du frein de la langue sont assez souvent suivies d’hé-
morrhagies dont les astringents ont difficilement raison.

Outre la gravité et la persistance des hémorrhagies primi-
tives, les plaies présentent encore assez souvent des hémor-
rhagies secondaires qui, en plus de la faiblesse qu'elles
causent, nuisent encore a la cicatrisation par les moyens
qu'elles exigent.

Les bourgeons charnus sont pales et saignent au moindre
contact, et la cicatrisalion s'opére avee une lenteur déses-
pérante.....

» .... Enflin 'on voit les plaics se transformer en ulcéres
atoniques, c'est ce qu'on observe si souvent chez les trans-
portés, et assez fréquemment aussi chez les malheureux noirs
de I'hospice civil. »
~ L’auteur met sur le compte de I'anémie cette prédisposition

remarquable a I'hémorrhagie, mais il ne prononce pas le mot
lésions du foie, malgré ce que nous savons de leur rble dans
la genése de I'hémorrhagie. :

D'un autre cdté, il dit que toutes les complications du
traumatisme qui font le plus de victimes en France (fidvre
traumatique, septicémie, ostéo-myélite, érisypéle, infection pu-
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rulente, pourriture d’hopital), sont précisément ce qui préoc—-
cupe le moins le chirurgien a la Guyane, comme du reste dans
les pays chauds en général.

De sorte que si d'une part la fréquence des hémorrhagies
et de la gangréne, rapprochée de la fréquence des maladies
aigués du foie sous les tropiques, pouvait faire penser a l'exis-
tence d'une relation entre la complication et la maladie hé-
patique, d'une autre part, la rareté des inflammations consé-
cutives aux traumatismes doit faire écarter cette supposition.

-..L

2° Maladies parasilaires. — Placées sur la limite des
états aigus el des états chroniques, les maladies parasitaires
du foie participent des premiers par leurs complications, et
des seconds par leur marche.

On sait en effet que les kystes hydatiques du foie (ce sont

les parasites de beaucoup les plus fréquemment observés)
naissent sans éclat et sans bruit, et sc développent lentement
et d’'une maniére insensible, sans fiévre ni aulres symptomes
généraux ; on ne trouve de troubles nutritifs que quand ils
ont acquis des dimensions considérables. Alors quiils en-
travent mécaniquement, a un haut degré, les fonctions de
I'organe avec lequel ils sonten rapport (Frerichs). Souvent
méme ils passent complétement inapercus pendant toute la vie
des malades qui en sont affeclés et leur existence n'est révélée
qu’a I'autopsie.

Leur durée est fort lente et varie de 2 & 30 ans.

Mais quand ces kystes, par une cause occasionnelle quel-
conque, se réveillent, lorsqu’ils se rompent ou s'enflamment,
une série de désordres fonctionnels et physiques éclatent tout
a coup avec des physionomies el des aspects divers, ils de-
viennent alors le point de départ d'accidents graves soit lo-
caux, soit généraux. Les statistiques donnent plus de 75 0/0
de mortalité, & la suite de ces accidents.

Les kystes hydatiques du foie n'ont pas été étudiés au point
de vue des relations qui pourraient exister entre eux et le
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traumatisme (1). Du moins cette relation n’est-elle signalde
nulle part, ni d’'une facon formelle, ni méme d’une facon ac-
cessoire, dans les traités classiques ou les recueils de fails.

M. Verneuil en a cependant observé un cas qu'il a rappelé
dans sa communication lue au Congrés de Bruxelles. « Chez
un autre malade, la cuisse est amputée dans des conditions
‘excellentes en apparence. Tout marche & souhait jusqu'a la
quatriéme semaine; une série d’hémorrhagies se déclare alors
et entraine la mort. Je trouve un kyste hydatique du foie. »

~Sur ce point, de nouvelles observations sont nécessaires, et
la question doit rester pendante.

J° Néoplasies. Autant les néoplasies primitives du foie se
rencontrent rarement, autant les néoplasies secondaires sont
fréquentes (carcindme, sarcome, tubercules, syphilis, ete.) :
aussi a-t-on parfois 'occasion d’observer - des blessures chez
des sujets atteints de ces dégénérations. Mais si, chez eux, le
traumatisme se complique d'une facon quelconque, il est
impossible de discerner ce qui appartient ala lésion hépatique
de ce qui appartient a l'infection générale, dans la genése des
accidents consécutifs. '

Les observateurs futurs pourront peut-étre porter quelque
lumiére au milieu des ténébres qui enveloppent ce coin de la
pathologie générale ; pour le moment, il n'y a pas lieu d'émet-
tre la plus hypothétique des conjectures sur la question de
savoir si les sujets affectés de dégénérescences cancéreuses ou
autres du foie supportent bien ou mal le traumatisme.

4° Diabéte. L'influence du diabéte sur la marche des lé-
sions lraumatiques étant non-seulement acceptée par tous les

(1) Tous les physiologisies et les expérimentateurs savent que le la-
pin est un animal difficile & manier dans beaucoup dexperiences. 1l
résiste trés-mal au traumatisme, et chez lui les plus pelites plaies sup-
X rent , les simples contusions un peu forles donnent lien a des

inflammations phlegmoneuses du tissu cellulaire sous-cutané. Or, on
sail que cet herbivore a presque toujours des hydatides dans le foie el
le péritoine. — Sans vouloir y attacher beaucoup d'importance, je si-

~ gnale ce fait qui ne manque peul-étre pas d'un’ certain intérét.
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J° Rétrécissement de I'uréthre. Infiltration d'urine. Débri-
dement. Uréthrotomie externe. Ictére rapide. Tympanite.
Hydropisie. Mort. Cirrhose du foie.

Cette derniére observation est suivie d'une remarque que
Je tiens a signaler parce qu'elle résume en quelque sorte la
question.

« En résumé, dit M. Verneuil, c'est bien la cirrhose qui a
causé la mort et non l'opération. Celle-¢i a réveillé du coté
du foie des troubles aigus, entre autres l'iclére; mais sans
celle coincidence, elle eit été vraisemblablement couronnée
de suceés. Sans m’étendre ici sur ce point, qui mériterait
bien des développements spéciaux, je ne puis m'empécher de
rappelér combien des affections plus ou moins latentes de la
glande hépatique, aggravent indirectement le pronostic des
Iésions traumatiques accidentelles ou chirurgicales. Clest la
un point que tout le monde accepte, mais que les classiques
ont négligé d'établir. » ;

Dans le cours de son travail, M. Verneuil a posé la loi sui-
vante : La localisalion des deuléropathies trawmaligques
a distance, lorsqu'elle west pas due au lransport malériel
d une particule morbigéne (processus embolique) est prin-
cipalement régie par Uétal antérieur des organes enva-
Rig. o

Jepuis apporter quelques observations confirmatives de
cette loi que je crois vraie.

OpservaTioN XXXIIIL — Sarcome des ganglions du couw. — Cau-
lérisation interstitielle. — Desiruction incompléte du mal, —
Amélioration. — Récidive locale prompte. — Tentative d'extir-.

pation. — Accidents générauwe,— Tuméfaction énorme du foie.

- — Mort rapide. — L'examen microscopique révéle lardivement
la veritable nature de la twmeuwr. (Observation communiquée
par M. le professeur Verxeuvin, et publi¢e dans la these d'agréga-
tion de M. H. Bergeron, Sur les dumeurs ganglionnaires du cou,

page 10%, 1872, — Résumé.)

- M.C..., 20 ans, petite taille, constitution faible, pileur de vi-
sage, anémie trés-prononcée, cependant actif, énergique, jamais
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Les antres viscéres, poumons, rate et reins ne fournissaient au-
cun symptome pathologique. — La mort survint dans la nuit sui-
vante. —L'antopsie n'a pas été faite.

Aprés la deuxitme opération, des fragmentsde la tumeupavaient
¢éLé confiés & denx jeunes médecins s'oceupant d’histologie patho-
logique. Tous deux, sans connaitre la marche clinique de la ma-
ladie, répondirent qu'il s'agissait d'une produclion maligne, un
lymphosarcrme.

Opservarion XXXIV. — Hépalisme rappelé par une opération
chirurgicale. — (Observation de M. Pozzi communiquée i M. VEg-

NEUIL.)

Au mois de septembre 1875 jeus l'occasion de pratiquer sous
les yeux de M. le professeur Broca et de M. le docteur Blachez la
kélotomie pour une hernie crurale étranglée. La malade était
une femme de 45 ans environ, jouissant habituellement d'une
excellente santé, mais qui avait été sujette durant un séjour de
vingt années en Algérie & des coliques hépatiques pour lesquelles
elle avail été plusieurs fois & Vichy. Depuis cing ou six ans tout
accident sérieux avail cessé ; 4 peine de temps 4 autres avait-elle
un peu de gastralgie.

L’opération ful pratiquée six heures aprés le début des aceidents;
elle avait été précédée d’un taxis avee chloroformisation d'une
durée de seize minutes. J'ajoute que les phénoménes d’étrangle-
ment étaient apparus d’'une facon foudroyante sans aucun malaise
aucun trouble digestif antérieur. La malade avait ressenti en
s'habillant une vive douleur au pli de I'aine o elle ne s'était
jamais doutée qu'il y eut vien d’anormal.

L'opération avait été faite & 10 heures du soir, la nuit fut assez
calme grice & une potion morphinée.

Le lendemain matin, vomissement bilieux qui se renouvelle
trois fois dans la journée. Cependant le ventre n'est pas ballonne
ni douloureux; le pouls est calme, la peau fraiche.

Des craintes trés-vives de péritonite traumatique n'en sout pis
moins congues, jusqu'au moment oir la constatation attentive des
an‘t@aédents de lopérée, la limitalion exacte & I'wpocondre
droit d'une douleur sourde exaspérée par la pression, enfin le
témoignage méme de la malade qui déclarail reconnaitre ses
anciennes douleurs, permirent de diagnostiquer le rappel deses
accidents hépatiques. Cette attaque fut du reste trés-légere. Le
surlendemain les nausées ne parurent pas. Il ne se produisit pas
d'ictére. La cicatrisation de la plaie était compléte au bout de
tt;nisi semaines ; les deux tiers s'étaient réunis par premiére in-
‘tention,
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30 oct. Deux vomissements dans la nuit précédente. Douleurs
hépatiques moins fortes, Toutefois la malade accuse du malaise.
T. M. 38°,2 ; 5. 38°.

31 oct. Le malaise de la veille est expliqué par I'apparition d'un
érysipele sur le bord inférieur de la plaie. Quelle estla cause
de cet érysipeéle ? Il n'en existe ancun dans la salle, la contagion
ne peut étre mise en canse. Pourquoi cet érysipéle est-il en
quelque sorte né spontanément ? Y a-t-il, comme M. Verneuil I'a
remarqué plusieurs fois, un rapport entre I'affection hépatique et
I'apparition soudaine de cet érysipéle au niveau de la plaie ? En
un, mot, les sujets atteints d’'affections hépatiques présentent-ils
pour les érysipéles la méme prédisposition que pour les hémor-
rhagies? — T. M., 38°; S., 39°,4.

1°*rnovembre. L'érysipéle s'élend sur le thorax. T. M., 38°,6+
S, 39°,8.

2 nov. T. M., 39°,2 ; S. 3924

3 nov. Depuis deux jours les urines sont peu abondantes, &
peine la malade en a-t-elle rendu 200 gr. en 24 heures. Elles
laissent un dépot abondant qui, examiné, se monire en grande
partie composé d'urate de soude (22 gr. par litre), d’acide phos-
phorique, ele,, et d'une matiére anaiogue comme réaction aux
mati¢res colorantes de la bile, mais en quantité trés-minime, puis
des flocons de mucine assez abondants, Comme il n'y a eu ni nau-
sées ni vomissements, cette diminution dans la quantité des
urines peut s'expliquer par I'élévation de la température. T, M.
37°,6 ; S. 380.6.

& nov, L'érysiptle semble arrét¢ dans sa marche, la tempéra-
ture baisse. T. M. 3796, S. 38°,6.

Le 10, I'état général est hon, 'appétit revient, la cicatrisation fait
de rapides progrés, 'érysipéle a complétement disparu. — La
malade quitte définitivement I'hépital guelques jours aprés,

OpservAaTioNn XXXVI.— Hépatisme ancien.— Chute, — Ictére. —
Aggravation des symplomes. — Anasarque. — Mort. (Commu-
nication de M. VErNEUIL.)

Ceci est non pas une observation mais une de ces notes impor-
tantes toutelois, parce que les grands traits sont bien accentués.

Dame de 67 ans, atleinte autrefois de rhumatisme (famille de
rhumatisants), d’éruptions arthritiques rebelles et enfin depuis
plusieurs années de congestion du foie et de coliques hépatiques.
~— Elle est allée trois ans de suite a Vichy 1872-73-74, et s'en
élait si bien trouvée, que son médecin de Vichy lui avait dit de
ne pas revenir. — Elle se portait en eftet bien, quand vers la
fin de juin, elle fit de sa hauteur une chute qui ne fut accom-
pagnée d'aucune lésion grave, mais seulement de contusions
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de chercher d'un autre coté. Et il me semble que si certaines
lésions du foie restent pendant longtemps ignorées du méde-
cin, ¢'est que celui-ci ne met pas & leur recherche tout le
soin désirable et non pas que ces maladies sont frusires.

L’indifférence des lésions an atomiques du foie et le silence
de ces lésions ne doivent pas étre admis, je le répéte: et tel
sujet qui porte une lésion lalenle du foie n'en est pas mecins
un malade, et un malade d'autant plus faicheusement atteint
qu'il ignore lui-méme sa maladie.

Je sais bien que lachose n’est pas toujours facile & éluci-
der ; je sais que les maladies dites larvées comportent de
grandes difficultés pratiques (et méme théoriques) au point
de vue du diagnostic, mais je crois aussi qu'avec une atten-
tion soutenue, une analyse minutieuse des symptomes, quel-
que superficicls et fugaces qu'ils soient, on peut arriver, dans
beaucoup de cas, sinon 4 une cerlitude absolue, tout au
moins a des présomptions telles qu'on peut les considérer
comme ne faisant déja plus partie du domaine de I'hypo-
thése.

Or, la question de l'influence des maladies du foie sur la
marche du traumalisme, assez obscure par elle-méme, se
complique souvent, de cette difficulté du diagnostic des ma-
ladies hépatiques latentes. Afin d'introduire quelque clarié
dans cette question, ou plutét pour faciliter des recherches
nouvelles, je désire donner un résumé trés-court des signes a
I'aide desquels on peut faire le diagnostic de ces maladies. Et
enfin, jappellerai l'attention sur deux moyens qui me pa-
raissent trés-utiles a employer, chaque fois que I'on voudra
prendre une connaissance plus ou moins exacte de 'état ana-
tomique de la glande hépatique.

1° Diagnostic de l'hépatisme. On doit soupconner l'exis-
tence d'une maladielatente du foie chez des individusqui pré-
sentent :

Des troubles digeslifs plus ou moins accusés, état saburral
des premiéres voies, lenteur et difficulté de la digestion, al-
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moins son idéal doit étre de diagnostiquer la nature méme de
la lésion hépatique dont il a déeouvert 'existenee.

Le peut-il?

Malgré le chemin parcouru, la science do diagnoslic a he-
soin d'approcher plus prés encore de la perfeclion, avant de
pouvoir répondre par I'affirmative & une telle question. Il ne
faut pas cependant que le praticien se laisse arréter ou dé-
courager par la difficulté, car il lui sera toujours préférable
d’avoir a conserver un doute que de toul ignorer.
~ Jecrois qu'il est a la rigueur possible d’arriver a diagnosti-

quer la nature dune lésion hépatique latente, par I'étude et
le groupement des symptomes prédominants et que, par
exemple, chez un hépatique:

La prédominance des troubles digestifs, de la maigreur, de
la paleur des téguments, sur les troubles circulatoires et sen-
sitifs, pourra faire supposer la stéatose ;

Que la prédominance inverse des troubles circulatoires
(développement des veines sous-cutanées abdominales, hé-
morrhoides, épistaxis) sur les troubles digeslifs et autres,
plaidera en faveur de la cirrhose;

Que la prédominance des phénoménes de pesanteur, de
gine dans I'hypochondre droit, surtout si I'étude des commé-
moratifs révéle I'existence antérieure de douleurs abdomina-
'lea; fera pencher vers la périhépatite ; ete.

Dans ces cas cependant, de tels diagnostics devraient
étre donnés sous toutes réserves ; ni la stéatose, ni la cirrhose,
ni la périhépatite ne sauraient étre affirmées; mais, je le ré-
pete, il vaudrait encore mieux faire un diagnoslic approxima-
lif que de n’en pas faire du tout.

L'amylose ne se traduit pas pur des symptomes assez évi-
dents pour permetire d’en établir nettement le dlagnﬂsuu, il
faut procéder par.excluzion.

Quantaux maladies néoplasiques ef secondaires, jeles passe
sous silence, ear leur influence surla marche des (rauma-
tismes est encore Lrop peu connue,
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‘cialement la chimie biologique, de me résumer les meilleurs
préceptes dsuivre pour I'analyse des urines. Voici la note qu'il
m'a remise.

Note sur quelgues procédés d'analyse des urines pa-
thologiques.

Recherche de 'albumine,

La coagulation de I'albumine par la chaleur et I'acide nitrique
sont les deux procédés gquni donnent les résultats les plus cer-
tains. Il est bon de les employer simultanément.

Lorsqu'on veut rechercher I'albumine dans une urine, on doit
tout d’abord la filtrer si elle est trouble, ensuile prendre sa
réaction au papier de tournesol. Si I'urine est franchement acide
on peut immédiatement essayer la coagulation par la chaleur. Le
procédé qui consiste a chauffer la portion supérieure du tube
rempli d'urine permeltra d’apprécier les précipités les plus légers
par comparaison avec le liquide resté transparent au-dessous du
point chaufié.

Si I'urine est neutre ou alcaline, il faut I'acidifier avant de la
soumettre & la chaleur, car dans ce cas, un précipité de phos-
phates pourrait étre pris pour de I'albumine. On peut employer
pour rendre l'urine acide l'acide acétique ou l'acide azoliyue.
L’acide acétique doit étre ajoulé avec beaucoup de précautions jus-
qui ce que l'urine soit franchement acide, mais on doit se garder
d’en ajouter un excés, car alors la coagulation n'aurait pas lieu.
Si on acidifie avec l'acide azolique, il ne faut pas en mettre trop
pen, la coagulation par la chaleur serait également empéchée
parce que, selon les uns, I'acide faible donne avec 'albumine un
composé soluble (Bence-Jones), selon d'autres, parce que les phos-
phates sont décomposés par la petite quantité d'acide ajouté et

quand la statistiqgue porte sur un sujet encore a l'élude; el c'estle cas
actuel. Cependant, je dois signaler deux fails trés-intéressants : _

1° Dans presque tous les cas d'affections profondes du foie qu'il a
observeés M. Vernenil a remarqué que les urines des malades laissaient
déposer un sediment rose des plus caracléristiques. Ce sédiment (acide
rosacique ?) est formé d’urates alcalins. Son existence dans les urines
hépatiques peul s'expliquer aisément, puisque nous savons que Pacide
%:riquﬁ est un produit de désassimilation qui prend naissance dans le

e,

20 Chez les malades atteinls de maladie du foie, nous avons observe,
M. Verneuil el moi des urines noires (melanigues!), mais nous n'avons
gg déterminer s'il y avait un rapport entr'elles et Paffection hépatique.

s urines contenaient une forte proportion d'urée el une maltiére colo-
rante qui n’a pas été analyscée, a cause de son peu de volume.

Loxouer. 8
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Recherche du sucre.

. De toutes lﬂs réactions proposées puur reconnaitre le sucre,
aucune n'est aussi sensible et ne donne des résullats aussi cer-
lains que le réactif cupro-potassique (on doit préférer cependant
un réactif préparé avec de la soude ; il se conserve mieux, el son
tilre varie trés-peu, méme au bout d'un temps assez long). Avant
d'essayer l'urine, on doit s'assurer qu'elle ne contient pas d’albu-
mine et que la liqueur cupro-potassique que l'on va employer
ne se réduit pas & I'ébullition. On commencera done par faire
bouillir dans un tube la liqueur cupro-potassique : si elle ne laisse
pas déposer d'oxydule de cuivre, on y ajoute quelques centimeé-
. tres eubes (denx fois plus que de réactif) d'urine, additionnée de
quelques gouttes de lessive de soude. S'il y a du sucre, la ré-
duction se fait presque immédiatement sans qu'il soit besoin de
chauffer de nouveau, ou si I'on chauffe onne doit le faire que mo-
dérément (80°) sans porter & I'ébullition; car le caractere du
sucre est de réduire immédiatement le réactif cupro-potassique;
on doit dans tous les cas se garder de faire bouvillir longtemps
l'urine et le réactif, car alors la réduction ne serait pas caracté-
ristique du sucre. Le précipité d'oxydule est jaune, et devient
rouge en s’hydratant. Dans lescas ou la réduclion ne se présente
pas avec ces caractéres et ol il se précipite du bioxyde de cui-
yre noir, cela peut-tenir & une grande quantité de sucre, et alors
il faut étendre l'urine, cu bien & la présence de 'albumine, qu'il
faudra faire disparaitre avant de faire I'essai.

Les autres réactions (avec le sous-nitrate de Bismuth, la po-
lasse, elc.) ne sont pas caraciéristiques du sucre.

Dans certains cas, des urines renfermant des quantités nota-
bles de sucre ne réduisent pas la liqueur de Fehling, quand on
les essaie comme on vient de le dire. Elles rédunisent au contraire
abondamment quand on les étend de beaucoup d’eau ; comme si
I'action des substances qui s’opposaient & la réaction était para-

lysée par la dilution.

Recherche des pigments biliaires.

La méthode indiquée par Gmelin et modifiée par Brucke est
trés-sensible.

Elle consiste & faire tomber le long des parois du verre qui
renferme l'urine ictérique un mélange & parties égales d’acide azo-
lique pur et d'acide sulfurique. L'urine surnage la couche acide
et au point de séparation apparaissent les zones colorées caracté-
ristiques. Il ne faut pas oublier que l'apparltmn de la teinte verte
est la seule uaracténsthue du pigment biliaire.
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d’éther dans un flacon fermé. Au bout de quelque temps, les sels
a acides biliaires sont précipités sousune forme gélatineuse et ils
adhérent aux parois du vase. On décante la solution alcoolique
éthérée ; on les dissout dans un peu d’eau et on les reconnait par
la réaction de Pettenkofer, on mieux, par la réaction de Pettenkofer
modifiée par Neukomm.

La réaction de Peltenkofer modifiée, doit étre faite de la ma-
niére suivante :

La solution aqueuse des sels biliaires est évaporée dans une
capsule de porcelaine, jusqud ce qu’il n'en reste plus que quel-
ques goultes. On ajoute alors une trace d'une solution de sucre
(une goulte d'une solulion renfermant 1 de sucre, & d’eau) et
quelques gonttes d’acide sulfurique élendu de & fois son volume
d'eaun. On évapore doucement an-dessus d'une lampe & alcool, et
bientdt apparait la coloration violel-pourpre caractéristique. L’a-
cide sulfurique doit étre bien exempt d'acide sulfureux (Neu-
komm).

Recherche de la leucine el de la tyrosine.,

Le plus souvent, les urines qui contiennent ces substances
laissent déposer un sédiment jaunitre, qui au microscope mori-
tre les amas globuleux de tyrosine.

L’albumine se rencontre fréquemment dans les urines en
méme temps que ces 2 substances ; on commencera par la coagu-
ler par la chaleur. L'urine filtrée sera précipitée par l'acétate de
plomb, filtrée de nouvean et débarrassée de excés de plomb
par un courant d'hsdrogiéne sulfuré. On séparera le sulfure de
plomb par le filire et on évaporera i siccité au bain-marie. Le ré-
sidu sec sera trait¢ par 'alcool fort, bouillant ,qui dissout la leu-
cine et laisse la tyrosine. Par refroidissement, la leucine se sépa-
rera de la solution alcoolique & un état de pureté suffisant pour
la reconnailtre i ses réactions et 4 sa forme cristalline.

Le résidu qui contient la lyrosine est traité par I'ean bouillante,
elle sy dissout et se dépose par évaporation. Sa forme cristalline
et sa réaction la feronl reconnaitre.

Forme cristalline de lu leuzine, — La leucine impure telle
_ qu'elle se sépare quelquefois de I'urine, cristallise en masses gra-
nuleuses jaundires sous forme de sphéres portant des stries con-
centriques ct rappelant les cellules adipeuses sphériques. Pure,
elle forme des lamelles ou des écailles incolores,

Réaction caractéristique de la leucine. — Si on évapore avec
précaution de la leucine sur une lame de platine avec de l'acide
azolique, il reste un résidu incolore presque invisible, qui se
dissout & chaud dans un peu de lessive de soude, en donnant un
liquide oléagineux qui roule sur la lame de platine sans v adhé-
rer (Scherer).
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tomber dans une urine ainsi privée d’acide phosphorique ne pré.
cipitent pas d'urée, mais donnent avec les chlorures du bi-chlo-
rure de mercure, Il faudra donc faire une correction pour les
chlorures.

De méme, chaque fois que I'on opére sur une urine dont la ri-
chesse en urée différe notablement de celle de la liqueur d'urée
qui a servi a titrer la solution de mercure, il faut faire une correc-
tion.

Parmi les procédés rapides qui peuvent étre emplovés au lit
du malade, on pourra choisir celui d'Yvon, dans lequel on décom-
pose I'urée par I'hypobromite de soude en Az et Co. Le volume
d’Az permet de conclure le poids de I'urée.

Mais comme, avec ce procédé, on n'opeére que sur quelques cen-
timetres cubes d'urine, les erreurs sont multipliées un grand
nombre de fois quand on rapporte au litre.

Recherche et dosage de Uacide wrique. — Pour déceler I'acide
urique dans une urine, il suffit d'y ajouter quelques gouttes d'un
acide fort et de la laisser au repos dans un endroit frais pendant
24 ou 48 heures. L’'acide urique se déposerasous forme de cris-
taux sur les parois du vase : on le reconnaitra a sa forme cristal-
line et & la réaction de la murexide.

Forme cristalline. — Les formes cristallines de 'acide urique
sont trés—variées : mais la plus fréquente est celle de tableslisses
rhomboidales colorées. Par modifications de leurs angles, ces ta-
bles se changent en cristaux fusiformes. On rencontre aussi des
tables hexagonales, rectangulaires et des prismes i & pans. La
forme dite en tonneau est une des plus ordinaires.

Réaction de la murexide.— Si on traite de l'acide urique par de
I'acide azolique de concentration moyenne, il se dissoutavec effer-
vescence ; si on évapore i sec, il resteun résidu rougeitre qui

- humecté aprés refroidissement avee de 'ammoniaque prend une
*  belle coloration pourpre. Si au lien d’ammoniaque, on emploie
une solulion de soude ou de potasse, on aune coloration violet
pourpre magnifique. La chaleur fait disparaitre la coloration. La
réaction se produit avec des traces d'acide urique.

Pour doser I'acide urique, on mélange dans un gobelet de verre
200 ¢. ¢. d'urine et 5 c. ¢. de HCE, et on abandonne pendant 24
heures dans un endroit frais. Au bout de ce temps, on seépare le
liquide des cristaux qui se sontdéposés. Ceux-ci sont recueillis
sur un filtre séché et taré, et lavés jusqu'a ce que l'eau de lavage
ne précipite plus par le nitrate d’argent ; puis on pése. 30 centi-

~  métres cubes d'eau distillée suffisent en général pour un lavage

~complet. Quand on n’emploie pas une plus grande quantité d’eau
de lavage, il n’y a pas de correction a faire; car 'augmentation de
poids dit 4la matiére colorante est compensée par la perte due &
la solubilité de I'acide urique dans I'eau.
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apparaissait réguliérement dans les urines pendant la période
de digestion des féculents, reproduisant aussi les conditions
de ce que M. CL. Bernard appelle la glycosurie alimentaire,
par opposition 4 la glycosurie résuliant de la fransformation
exagérée du glycose en sucre.

A son tour, M. Lépine (Gazelle médicale, mars1876,) s’est
récemment attaché a provoquer en quelque sorte expérimen-
talement ce diabéte alimentaire, chez des sujets qu'on soup-
connait d'étre affectés d'une Iésion grave du parenchyme hé-
patique. L'expérience — il s’agit d'une expérience clinique —
a consisté a faire prendre aux malades de 300 a 500 gram-
mes de sucre de raisin. Dans 3 cas de cirrhose confirmée, le
résultat a été de produire, en effet, une glycosurie qui, dans
un cas méme, s'est prolongé 6 jours aprés I'ingestion du su-
ere. On congoit qu'il y ait la une donnée a utiliser pour le
diagnostic. Les maladies abdominales qui n’intéressent pas
le foie, ou les altérations du foie qui n’affectent pas grave-
ment le parenchyme, d’une facon diffuse, ne produiront pas
le diabéte alimentaire. — (Cours de M. Charcot, rédigé et
résumé par M. Bourneville, Progrés médical, 1876, page
469).

En résumé, analyse minutieuse des urines, glycosurie arti-
ficielle, tels sont les deux moyens d'investigation qui doivent
étre constamment mis en usage pour éclairer le diagnostic
des maladies latentes du foie. Grice 4 eux, je pense que dans
bon nombre de cas, le praticien pourra reconnailre ces ma-
ladies chez des sujets dont la santé générale ne semble pas
alteinte, et qui ne se doutent méme pas qu'ils portent en
eux une cause certaine de mort.

Je ne parle pas du diagnostic des maladies aigués du foic,
car elles sont en général assez faciles a reconnaitre. Je ren-

voie du reste aux livres classiques et surtout & deux ouvra-
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