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ainsi que Bright lui-méme Iavait déja indiqué. Cette
hypertrophie, qui est une ' circonstance favorable lors-
qu'elle ne dépasse pas le degré nécessaire pour une com-
pensation parfaite, devient dans le cas contraire une
véritable complication, dont les symptomes propres
aggravent et précipilent les phénoménes de la maladie
principale.

VINGT ET UNIEME LEGON

SUR IPATROPHIN PARENCHYRMATEUSE
DU FOLE.

Histoire d’nn malade atteint d’ictére fébrile. — Méthode et éléments du
dingnostic. — Mode de début. — Caracléres thermigues. — Analyse
des symptomes. — Des maladies du foie & début aign et & iclére pré-
coce. — Hépatite calculeuse. — Hépatite primitive suppurée, —
Hépatite parenchymateuse. — Pyléphlébite aigué.

Des rapports de Victére avee I'endocardite mitrale simple et uleéreuse.
— Caractéres de la fitvre symptomattque de Langiocholite. — D’un
nouveau signe de la suppression de la séerétion bilinire, ou acholie.

Résultats de Uautopsie. — Lésions de 'endocarde et du myocarde. — Des
frottements péricardiaques sans péricardite. — Altérations des voies
biligires. — Dégéndrescence graisseuse aigué du foie.

MESSIEURS,

Je veux vous raconter aujourd’hui un fait clinique qui
offre un grave intérét an point de vue du diagnostic et de
Panatomie pathologique, et qui de plus permet de juger
avec une précision péremptoire une question théorique
fort controversée.

Un homme de soixante-six ans, d’une constitution assez
robuste, cordonnier de son état, euntrait le 3 février der-
nier au n° 2 de la salle Saint-Jéréme ; il racontait qu’il
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était malade depuis cinq jours, celui de I'entrée étant le
sixiéme. ;

Le 29 janvier, cel homme avait é(é pris subitement au
milieu d’une parfaite santé, d'un frisson d’une violence
irés-notable, puisqu’il n’avait pas duré moins de deux
heures, et avait provoqué un tremblement général avec
claquement de dents. Il n'y avait pas eu de douleur de
cOté, mais le frisson avail été remplacé par une fidvre in-
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tense, et dés ces premicrs moments de maladie, cet
individu avait été contraint de prendre le lit

1" albuminurie.

Remarquez-bien ces deux points, je vous prie: la brus-

S0

querie du début et la vivacité de la fievre; non-seulement

-Morl par heépalite diffuse.,

N

Mort, dans la nuit;

Vinvasion avait été soudaine, mais elle §'était aflirmée par
un frisson de deux heures. Notre homme prit d’abord son
mal en palience, et il resta chez lui bien qu’il allit de mal
en pis ; la fiévre subsistait forte et continue ; le troisiéme

purée.

(3) Apparition de
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jour, 31 janvier, apparaissait une coloration jaune des
léguments ; enfin, trois jours plus tard, & bout de forces
et inquict de la teinte qui avail envahi toute la surface de
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son corps, le malade arviva dans notre service. Ce jour-la,

Homme de

3 février, sixiéme jour de la maladie, il se présenta 4 nous
avec une suflusion iclérique des plus accusées, et I'élat
général qui accompagne Pinvasion des maladies aigués
graves; la tempéralure, le soir, était de 38°,4 (voy. fig. 8).
Le lendemain matin, & février, le thermoméire & mon

7

6

d

718911010 [12]13 {14 |15 (16 |17 |18 |19 |20] 21| 22(23 | 24|25126 2.7 28

4

Heirh)

bl

ndocardile ulcérense el an:

grand étonnement ne marquait que 37 degrés, bien

E

qu'aucune influence thérapeutique ne fitl intervenue ; ce

fait n’enlevait rien de leur valeur aux notions précédentes;
il restail acquis que la fiévre avait éclalé soudainement,
avec toule la brusquerie, toule Dintensité d’unc pneu-

monie par exemple, et il n’était pas moins cerlain que si
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la fiéyre était nulle le sepli¢me jour au malin, elle étaif
encore la veille au soir & 38°,4. Ces données précises
devaient étre, doivent loujours étre en pareil cas, la base
et le jalon principal de I'appréciation clinique. Un autre
point devaitétre élucidé avant loute lentative de jugement,
¢’était I'origine de I'ictére précoce développé dés le troi-
siéme jour; or, I'urine, normale d’ailleurs, était abon-

damment chargée de pigment biliaire, les matiéres [¢cales

en revanche élaient argileuses, complétement décolo-
rées, il s’agissait 4 n’en pas douler d’un ictére par réten-
lion.

Nous nous trouvions donc en présence d’un complexus
morbide toujours fort embarrassant, du moins au début;
un ictére par obstacle técanique au cours de la bile était
apparu dés le troisieme jour d'une fiévre violente, (qui
avail éclalé avec un frisson unique, et la soudainelé
propre aux maladies aigués les plus franches. Dans ees con-
ditions, le diagnostic ne peut élre obtenu que par une
méthode rigoureuse sur laquelle j’appelle volre sérieuse
attention, parce qu'elle est applicable & tous les cas de ce
genre ; une fois en possession des données primordiales
sur le mode de début, sur les rapports chronologiques de
la jaunisse avec la fievre, sur origine mécanique de I'ic-
tére, la premiére question dont le médecin doit se préoc-
cuper est celle-ci : Vappareil hépatique est-il seul en
cause, est-ce une maladie aigué du foie quia produit si-
multanément la fiévre et I'iclére ? ou bien I'ictére est-il
simplement un phénoméne secondaire, engendré suivant
un mécanisme quelconque par une maladie extra-hépa-
lique, & laquelle sont imputables et la brusquerie de 'in-
vasion, el le mouvement fébrile? CPest tonjours ainsi,

e et bbbl

— o
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messiears, ne 'oubliez pas, que la question doit étre
posée, c’est en procédant de la sorte, par étapes succes-
sives, que vous pourrez marcher sirement dans la voie
du diagnostic. Cetle méthode, grice a laquelle vous ne
laissez derriére vous aucune éventualité non examinée,
est surtout indispensable lorsque le caractére des acci-
dents initiaux élimine d’emblée la seule maladie hépatique
commune (ui puisse déterminer 4 la fois de la fievre et
de ictére; or ¢’était précisément le cas chez notre ma-
lade. En raison de I'invasion soudaine en un état de santé
parfait, en raison du frisson violent de deux heures, dela
fiévre intense qui 'avait immédiatement suivi, je ne pou-
vais pas, je ne devais pas songer & une angiocholite ca-
tarrhale, soit primitive, soit secondaire; et si je voulais
rapporter le processus dans son ensemble & Tappareil
hépatique seul, je ne pouvais invoquer que des maladies
rares, alapossibilité desquelles on aurait trés-bien pu ne
pas méme songer, sil'on avait procédé a Pappréciation
diagnostique avec une méthode plus rapide, mais moins
rigoureuse. En fait, angiocholile catarrhale une fois éli-
minée, je ne pouvais envisager, dans hypothése d’une
affection hépatique seule, que quatre maladies, toules
rares & divers degrés, savoir : 1° une hépalite aigué se-
condaire d’origine calculeuse; — 2° une hépatite aigus
primitive conduisant 4 la suppuration ; — 3° une hépatite
parenchymaleuse ou atrophie jaune aigué; — 4° une
pyléphlébite aigué.

e le répéte, toutes ces maladies sont rares ; il est né-
cessaire de s’en préoccuper pour éviter de graves erreurs
par omission, mais en raison méme de leur rareté, il

ne faut en admet(re existence que si les symptomes soi-
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gnensement analysés sont vraiment significatifs et déci-
sifs.

Je ne pouvais m’arréter & 'idée d’une hépaltite d’ori-
gine calculeuse ; pour étre autorisé 4 en faire I’ohjet d’une
discussion sérieuse, il faut la notion d'une cholélithiase
antérieure; or vous avez assislé & mon interrogatoire mi-
nulieux et varié, et vous avez pu, comme moi, vous con-
vainere que s'ily a un point sur lequel cet homme soit
affirmatif, ¢’est Pabsence de tout accident qui puisse étre
rattaché & la présence de calculs biliaires. Non-seulement
il n’a jamais eu de coliques hépatiques, particularité sur
laquelle les malades donnent toujours des renseignements
trés-précis, en raison de l'acuité des douleurs qu’ils ont
subies, mais il n’a jamais éprouvé aucun de ces sym-
ptomes moins éclatants qui, indépendamment des accés
de coliques, caractérisent la lithiase biliaire ; pas de
pesanteurs, pas de douleurs dans 'hypochondre droit,
pas de fatigue insolite aprés les repas, jamais d’ictére ;
ajoutez a cela que le foie a son volume normal, et yous
considérerez comme moi qu'il éait impossible d’accueillir
Phypothése d'une cholélithiase. Cette conclusion négalive
a €té la seule raison de mon élimination ; quant aux phé-
nomeénes éprouvés par le malade depuis six jours, ils se
conciliaient parfaitement avec I'idée d’une hépalite calcu-
leuse ; §'il est vrai, en effet, que Pangiocholite catarrhale
aigué s’accuse, avec de petits {rissons ou sans [risson, par
une fiévre médiocre, intermittente vespérale plutdt que
conlinue, el par un ictére précoce, il ne faut pas oublier
que Pangiocholite calculeuse est souvent suppurative avec
extension du processus au tissu du foie, et qu'elle peut
débuter alors par un frisson unique et violent, par une
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fitvre subcontinue 4 degrés élevés; un seul de ses sym-

ptomes ordinaires manquait, c¢’était la douleur circon-

serite ou diffuse de la région du foie; vous le \.foyez

done, c’est uniquement parce que je ne pOu-v‘a'is ‘sais:r ie;?

preuves d’une cholélithiase antérieure, que j'élais amene

4 éliminer I'hépatite calculeuse.

Quant A Uhépatite primitive, c¢’est différent, I'hypo-
lhr-':mse est rapidement jugée d’aprés les symptomes ;')l_"és,en-
iés par le malade ; le foie n’est pas douloureu'x, il n’est
pas-augmenté de volume, il n’y a pas eu de vomissements,
et, au malin du septiéme jour, la température est normale.
1l n’y a pas d’hésitation possible, et quand bien méme
nous vavons vu quelques heures plus tard que cette chute
thermique ¢élait momentanée, elle n’en conservail pas
moins loute sa valeur diagnostique ; une température de
37 degrés, au matin du septiéme jour, dans une hépatile
aigué primitive, n’est pas chose admissible. .Du reste, le
frisson unique est exceptionnel tout & fait dans celte
inflammation suppurative; ce quon observe dans la
orande majorité des cas, ce sont des frissons plus ou
moins accenlués qui se répétent & divers intervalles,
pendant les deux ou trois premiers jours, et la ﬁévrf;z,
non moins généralement, procéde d'abord par accés
intermittents.

[’hépatite parenchymateuse, appelée aussi hépatite
diffuse aigué, alrophie jaune aigué, présente moins sou-
vent encore que la précédente le début d’emblée; la
chose est possible, mais elle est vraiment rare; ordinai-
rement le tableau clinique pendant les premiers jours est
celui d'un catarrhe gasiro-duodénal; le malade perd
I’appélit, il a des nausées ou des vomissements, une
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céphalalgie intense, un pen de sensibilité dans I'hypo-
chondre, une fiévre médiocre ou nulle, I'ictére est loin
d’étre contemporain du début. Toutefois, dans les cas
exceptionnels, que j'ai appelés suraigus, Iévolution est
loute différente ; I'invasion et la fidvre sont soudaines et
violentes comme chez notre malade, et I'ictére n’est pas
moins précoce ; mais alors Lous les autres phénoménes
s'accusent avec la méme rapidité, et, & un moment trés-
rapproché du début, on voit apparaitre des hémorrhagies
multiples, des accidents cérébraux graves, de lataxo-
adynamie, et bien souvent I'urine devient albumineuse ;
enfin la figvre s’accroit Incessamment jusqu’a la fin. Jugez
vous-mémes si, au matin du septidme jour, avec une
lempérature de 37 degrés, nous pouvions admeltre chez
notre homme une hepaute parenchymateuse ; le mode
de début de sa maladie élait inconciliable avec la forme
commune de celte hépatite, I'absence des symptomes

caracléristiques éliminait non moins radicalement |

a
forme suraigus.

Reste une maladie plus rare et qui, bien plus encore que
les précédentes, peut éire oubliée au moment de I'examen
clinique, je veux parler de I'inflammation aigué de la veine
forte de la pyléphlébite. Dans la forme suppurative, elle
s'annonce par des phénoménes fort semblables 4 ceux que
nousavions sous les yeux ; mais, & peine est-elle conslitudée
qu’elle produit une oblitération de la veine, d’ot résul-
tent, vous le pressentez facilement, un groupe de sym-
ptomes lout & fait spéciaux; par suite de I’ oblitération,
tous les organes tributaires du vaissean sont le siége
d'une stase sanguine qui arrive rapidement 4 ses deyy

effets ultimes, Ieffusion séreuse ef I hémorrhagie,
JACCOUD. — C!in. Lariboisiére. — 2¢ édit.

Ilya
32
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question que je m’étais posée ; les phénoménes devaient
etre dissociés, Victére était un épisode pathologique se-
condaire, il fallait chercher ailleurs que dans 'appareil
hépatique la cause du mouvement fébrile viol
dain qui avait marqué le début du mal.
Procédant alors

ent et sou-

a un examen organique complet, je
constate I'intégrité de tous les viscéres, 4 I'exception du
ceeurs; 14, je trouve des signes certains d’endocardite. 11
Y a & la pointe un souffle systolique rdpeux qui se pro-
longe jusqu'au commencement du second bruit, si ce
n'est au deld; de Ia pointe ce souffle va s’atténuant pro-

gressivement vers la région de la base, et c’est a peine

si, au foyer d’auscultation de Torifice aorlique, on en
peut saisir un dernier écho sous forme d'un léger mur-
mure surajouté au premier claquement de Iaorte. A
Porifice tricuspide, a I'orifice pulmonaire, les bruits sont
normaux ; en présence de signes aussi nets, le siége pré-
cis de Dendocardite pouvait étre affirmé,
d’une endocardite mitrale détermin
de la valy

il s’agissait
ant une insuffisance
ule, et peut-étre un léger degré de sténose. —
Ily avait, en outre, au voisinage de I:

L pointe et dans une
étendue ég

ale & celle d’'une pidce de cing franes en
argent, des frottements péricardiaques trés-fins, qui se
sont accusés davantage au bout de denx jours, de ma-
niére & devenir parfaite ment certains,
slamment présenté une grande variahilité d’intensité et
de timbre. Jadmis, avec Pendocardite, une péricardite
séche limitée & la pointe.

mais qui ont con-

Ce fait acquis, il fallait encore songer avant de conclure
ala possibilité d’une lésion du cceur d’ancienne d

ate,
sans nulle influence sur Je proce

ssus aigu du moment ;
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or, le malade n’a eu ni rhumatisme articulaire, ni affec-
tion aigué de la poilrine, il West pas alcoolique, il n’a
jamais souffert du cceur, il est donc hors de doute qu'il
est alteint d'une endocardile récente, au développement
de laguelle doivent élre attribués les phénomeénes brus-
ques et violents de la maladie qui a éclaté il y a six jours.
__'Restaient 4 expliquer les rapports probables de celle
endocardile avec l'lctére.

En présence d’une endocardite febrile récente, et d’un
ictere également récent, la premiére idée qui doive venir
4 volre esprit est celle d'une endocardite ulcéreuse;
{'observation démontre, en effet, qu'elle est accompagnée
plus souvent que loule aulre forme d’accidents hépa-
{iques, capables de produire de lictére; tantot il s'agit
d’une simple angiocholite catarrhale, dont la raison d’étre
en ce cas n'est pas encore élucidée ; tantot il s'agit d’une
atrophie jaune aigué provoquée soil par I'obturation
embolique de Vartére hépatique, comme Virchow et

{)ppolzer en ont rapporté des exemples, soit par des embo-

lies capillaires disséminées dans I'épaisscur du foie. La
notion de ces faits est extremement importante pour 'in-
terprélation clinique des cas du genre de celui que nous
¢tudions, et il convient de les relenir avec soin ; toutefois,
il ne faudrait point amplifier la portée de ces données, et
croire que Vendocardite uleéreuse soil la seule qui puisse
déterminer de Pictére ; trois fois déja, J'al observé ce der-
nier avec une endocardite mitrale parfaitement simple,

et en fait, il n’y a rien li qui puisse surprendre : du.

moment que caite endocardite donne lieu 4 une insuffi-
elle peut engendrer tous les désordres circula-

sance,
riques qui sont le fait de ceite derniére

toires périphé
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l?bl(]ﬂ, el. parmi eux figure, au premier rang, la conges-
11‘0? ]::asswe dua foie avec possibilité d’ictére ; d’un Ell:lI’P
¢oté, iln’y a pas de raison pour que I'angiocholite caL'lr:
rhale ne puisse coincider comme com;;]ication Fortl;ite
avec l'endocardite mitrale non uleéreuse. Voils les
termes dans lesquels la pmlml‘ogie commande de poce;
ce probléme clinique ; chez notre malade, je ne pouvuaia
:uln_ml’u‘e la stase mécanique du foic et Victére consﬁ:
cutif, parce qu’il n'y avait pas de tuméfaction du fOif:
pr'n‘ce que les caractéres de Purine et des matiéres fécal(;:
(.l(—:ir.xontraient une rétention totale delabile, et enfin parc‘r;
qt'ul ne s’était pas écoulé un temps suffisant entre l;
début de l'endocardite et Papparition de la jaunisse ;
C?\MO-C%, vous vous le rappelez, s'é{ait monirée au tjroi:
mfame g'our, et il était impossible que la 1ésion mitrale et
fe.termmé en quarante-huit heures des accidents secon-
feau'es“agsm prononcés qu’une stase hiépalique poussée
Jusqua Lictére. — Bien certain de cette conclusion, je r]‘;c

-raltachai a I'idée o’ i i
¢ d’une angiocholite catarrhale compli-

quant TIendocardite ; je n’ai pas besoin de vous faire
?!?SC‘F\’EI" que les arguments péremptoires qui m’avaient fait
CI-iHlll".leI" l'inflammation des canaux biliaires comme rm;

die unique, perdaient toute valeur du moment n‘:mae:
autre .phlegmasie existait, qui pouvait rendre camq}lc d
la m{‘ma]ii.é spéciale de Pinvasion et de I'intensité dei i 'e
nomeénes initiaux. Un seul point était encore :i-ﬁxelz lfI:-
natu{"e de.l’endocardite; J'ai déja vu plusieurs cas d’cn:l{:
cardite aigué, simple, spontanée et primilive, jamais
dai:ls ces cas-1a je n'ai eu connaissance d’u;l frisson
tlu.uque et violent, ni d’un début tellement hrusqueL ue
des les premiéres heures les accidents fébriles sontqau
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maximum; d’autre part, le malade avait soixante-six ans,
sa conslitution était bonne, ¢'est vrai, mais elle avait été
grandement affectée par les privations du si.ég(? g et vou's
savez que l'endocardite ulcéreuse, soit prnm{we,‘ soit
secondaire, a pour terrain de prédilection les ol'ganl:smes
surmenés, mal nourris, cacheetiques; pour ces l‘aISf)HS
d’ordres divers, j’ai éloigné I'idée d'une endocardite sim-
ple, et j’ai formulé le diagnoslic suivant: Endocz.lrd‘ite
mitrale uleéreuse avec péricardite seéche limitée, et ictére
par angiocholite catarrhale.

En prévision des effets adynamiques constants Qe cette
maladie, je devais me préoccuper pour le traitement
non-seulement du processus cardiaque, mais avant tout,
de I'état des forces. Un évacuant eut raison de la consti-
pation qui existait depuis plusieurs jours, et je donnai
Linfusion de digitale 4 50 centigrammes incorporée dans
une potion cordiale alcoolisée & 40 gramme.s, ainsi‘ que
je vous l'ai précédemment expliqué; le ‘]our‘ sun'al'n
un large vésicatoire fut appliqué sur la région pré-
cordiale. :

La rémission fébrile compléte observée au matin du
septiéme jour fut de Irés—courte_ durée ; le soir m.éme
la tempéralure est remontée & 38°,8; la chute matm_ale
du huitiéme jour n’a pas ramené un chiffre d’apyrcx!e‘:
Pascension du soir a dépassé de troisdixiémes celle du soir
précédent, la chute du matin du neuviéme jour a laissE%le
thermométre de quatre dixiémes, plus élevé que la veille
au malin, etascension vespérale de ce méme jour est :u-“-
rivés & 39°,8, dépassant de sept dixiémes celle du_?mr
d’avant. La ligne thermique présente ainsi du septiéme
au neuviéme jour inclusivement un type parfait des oscil-
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lations réguliérement ascendantes qui caractérisent la
premiére période de la figvre typhoide. — Le lendemain
matin, dixiéme jour, le thermométre tombe de nouveau
a un chiffre apyrétique, 37°,5; j’élais enclin 4 attribuer i
la digitale 'honneur de cette chute, toutefois je sais par
expérience que le dixiéme jour n’est pas généralement
un jour de bonne crise et je résolus de ne rien dire avant
vingt-quatre heures; ma réserve fut bien vite Justifiée.
Le soir méme de ce dixiéme jour, la température dépasse
de nouveau 39 degrés, elle est 3 39°.5; le matin du jour
suivant, notez bien ceci, elle est de quatre dixiémes plus
élevée que le soir, elle atteint 39°,9, sans que d’ailleurs
On puisse saisir aucune aggravation correspondante dans
la situation du malade;.celte circonstance était propre
& modifier la signification ficheuse de cette tempéralure
matinale plus haute que celle du soir, et, en effet, ce
méme jour au soir, ¢’était le onziéme, le thermomeétre
reste fixé & 37°,9 par une chute de deux degrés en neuf
heures, et, le matin du douziéme Jjour, je trouve une
chaleur de convalescence, 36°,5; puis, présentant jus-
qu’aux plus petits détails le caractére de la convalescence
légitime, la température quitte, dés le soir, ces chiffres
voisins du collapsus, pour monter & 37°,6, el I'explora-
tion suivante, treizidme jour au matin, nous donne 37°,5.
Je supprime alors la digitale.

Examinez le tracé thermique du dixiéme au douziéme
jour, et vous verrez quil n'y a pas 4 douter de la mani-
festation d’une défervescence parfaite; par la chute de
deux degrés en quelques heures, par le chiffre sous-nor-
mal momentanément atteint, par le retour immédiat &
des chiffres réguliers de convalescence, la défervescence




