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peut éire assez considérable pour abaisser le rein droit ni
a la suite de ces congeslions hépatiques a crapule décrites
pour tous lesauteurs. Au contraire, on les note régulierement
toutes les fois que la cellule hépatique est sérieusement
atteinte. Dans ce cas, le trouble profond gu'ils jettent dans
llorganisme est tel que la notion de la gravité de leur ma-
ladie n’échappe pas aux malades : « Ils se sentent pris,
disent-ils, comme jamais ils I'ont été. »

Le pronostic de la congestion hépatique n’est pas grave
en tant que congestion. Tout peut rentrer dans l'ordre par
un simple changement de climat et de régime spécial aidé
d’une cure thermale a Vichy ou a Carlsbad. Pour les étran-
gers qui sont obligés de vivre dans les pays chauds ou ils
ont contracté leur maladie, le pronoslic est plus sombre.
Sujets, aux moindres écarts de régime et parfois meme
sans cause bien manifeste & d'incessantes rechutes, ils se
trouvent réellement placés dans de déplorables conditions
dans la lutte pour la vie. D’autre part, ces congestions se
répétant, il arrive un moment ou la cellule hépatique s’en-
flamme et 'hépatite se déclare avec ses graves consequen-
ces, ou bhien encore le processus irritalif porte ses effels
dans les espaces périlobulaires et la cirrhose se montre.
Enfin I’état congestif prolongé de cet organe le place dans
des conditions fort mauvaises de résistance et certaines
alleintes palhologiques qui eussent ete sans gravilé chez
d’autres individus, prennent chez les congestionnés hepa-
tiques une allure des plus sévéres et entrainent parfois
trés-rapidement la mort par insuffisance du foie. JI'en ai
cité plus haut quelques exemples. On verra plus loin le
role que nous faisons jouer a cet elaf pathologique du foie
dans la production des acces dits pernicieux de la malaria
aigué, etc.

CEHAPITRE IIT.

STEATOSE HEPATIQUE.

Dans le chapitre intitulé : Foie et poisons, j'ai montré les
graves accidenls que certains poisons pr_}[_n‘ziierlt E‘.|ir]i(.|ll£‘-:
ment déterminer en annihilant les fonctions ikﬁ'l)&ti-{[i_les. :

Quelgues-uns de ces poisons, tels que le phos | i
I'arsenic, 'antimoine, liodoforme. le (‘hIr')lx‘()folring}iltt)‘-l.!gti'[(;
(‘]e. carbone, produisent une dégénérescence ”I'EH'%QIE‘II‘%-L‘“(:II_]J
foie plus ou moins marquée. etz e S

Voici, d’aprés MM. CoRNIL et BRAULT, les lésions experi-
menlales observées dans l'intoxication phosphorée :. « T)U-,
les prm.nlf\r‘vs: 24 heures, on voit aux confins des {-m]w-r'(-c;
porto-biliaires les cellules hépatiques se hm']e"ﬁ(\t.".lADJu‘I.‘
protoplasma se remplit de granulations ('TI‘{liE'%SBl-l‘:L':%? fir-le.%
d’abord, puis réunies en gouttelettes (?e,. p!rns‘ G";], plnt;
grosses, refringentes. solubles dans Paleool et l’éllJler. r-.nh

lorées ¢ Eats e A e .

"eS en noir opaque par lacide osmique, en rouge vif
}w la teinture d'orcancite. Les noyaux deviennent vésicu-
elx : i s c'est a la périphérie - e

3 anJmna cest a la périphérie du lobule que la l1ésion
e » ot o | 2 3
predomine etquand elle estason maximum, vers le 4¢ jour

la destruction cellulaire est compléte : le protoplasma est
devenu entierement granulo-graissens. les novanx ne fi f
plus les agents colorants. » i shi

Bien plus couvent que le phosphore, Ialcool est un des
g_’:r:um'i.e lacteurs de la stéatose hépalique. Toules ll'.-u u[qi'
liqques concordent sur ce point ; G

l"nl-jl'.l.l_'.llr?, MURCHINSON monlrent que la dégénérescenco
graisseuse du foie est la régle chez les sujets ‘r’nm‘.rs ld;*;dc-‘:
ImlunIiwmvns: LANGEREAUX la constate 70 Fni# '*.%Il)[' ‘J}}
:uu[u'pl-'u‘s dalcooliques avérés La stéatose .dii f;;ic'; a :3.1;"
cxpernnentalement prouvée par STRASSMANN \‘ifl’l'.[j((' illl
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gericht. méd. oct. 1888. ) SABOURIN esl arrivé aux memes
m?{lt”:s;llnse du foie s’observe dans le Conrrs d’nn !(-Prtfun‘
nombre de maladies infectienses. Elle a’ége ..Qlf_{na]e(*.d%?.‘-'
les infections puerpérales, dans les senficémaes F”.”FO,W{‘H?‘.
les ostéomyélites, les érysipeles graves, d’m:s‘ la variole
grave et plus spécialement dans la variole Imn?orm.h.,r{e,qnf. o
~ « Dans la fidvre tvphoide, d’apres SmEDE_\ et T,I'T(.‘tR\ ,"[;
foie est pen angmente de volume, la cu_lrn'nLyon L‘J} i}nltl 1:01
et grisatre, dégénérescence grannlo-graisseuse qe.\'n.e.\ ﬂg(>’)
sm&wni légére ou moins avancée qu’on v'w_le f:rfum,f,{, Iu ; :f;
nu, systémalisée le plus souvent a 1‘:1 !1et'lphe‘rm d'.‘_ . 0 }:m-i:
parfois au contrrire péri-sus-hépatigue, ou a la fois |
srique et centrale. » . :
p“é‘“'::]';' ?It{ixisle déja chez le sujet une tare ?r'r";:}'a!fq‘ufz 'ninlar’-
rieure, les lésions sont plus intenses : (‘Iegunm_(:"s.(i,.‘e,nrri‘e
oranulo-graisseuse avec multiplication des noyanx; (}|:§|s<:
;‘i[iflll de lordination trabéculaire; destruction p_::f‘;s(!{:i
compléte des cellules, comme dans un cas de Sabourin le
mind par le syndrome de Uirtére grave. » e
Dans une autre affectisn, dont la n‘.r'mr.re m.(..upm m.'. .1m
aujourd’hui de doute pour personne, | (_\.:'3.1:11‘q |jl§‘li_¥. ﬂ‘:l‘:!(}}gli:”,
a coté de quelques lésions moins lmpe'_n'}autes a notre | (L. .
de vue actuel la stéatose du foie @ volicl ce (qu (_)n_.]n‘.k.lt i['(!)
dans le traité de GaAarcor el BoUCHARD, |:15;r,lo. ‘,}:351 '1-(-(| 1
foie des éclampliques, quiil y ait ew ow non r‘ie l m{-r?;(f {T hl-m:
général un pen augmenté de volume; la teinte en ul( 'ut“
]T-:Lume tanlot pale, tantot coulear gomnme culte _dz,uf‘\_‘ es (a‘:,
3 ictére: il est en outre criblé de petites ecchymoses PE“}{:
tiformes, digséminées ou reanies en grappe S‘th“]il(_',:lp:fi. ( l
Elles peuvent prendre de grandes L'll1l.]£-lt}&‘\lll'.l‘r4, j)-(‘lf)t";'e‘]}'h;]'{))i
est trés curieuse en effet et il me souvient del avu}n 0 mnu
en 1891, alors qne j'étais a la Pitie interne de M \Ix\fmw.x
Le cas, publié du reste, a ¢lé niicroscopiquement examine
ar ollégue et ami PAPILLON. e
W;vl;il,:mu: qni('.{imil, nous retenir davantage, ¢’est I'existence

1 L . e 4 e o .* T 1es L'L .
1 a eoe t" escelcce LLSSCUSE !‘[ = f_)}i”-lf o LE })(“‘f {f b »
(_1 une fi .(7_-“ rescelce q-‘f{f.

de vérilubles foyers nécrobioliques.
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« A ces lypes principaus on peut rattacher 'ensemble
des I(sions dégénératives du foie aw cours des diverses ma-
ladies infeclicuses et nous les voyons ainsi constituées par
des foyers de stéatose on de nécrobiose, plus oun moins
circonserits etdiffus, mais débutant en genéral an voisinage
des espaces portes. Elle différent des lésions loxiques, dont
Fintoxication phosphorée fournit le type, par Uintensilé bien
moindre de la stéatose et par la polymorphie des modes de
dégénérescence cellulaire

« Une auatre différence majeure sépare les denx processus :
dans les infeclions aignés on ne trouve guere de stéalose
sunple. loujours il &'y joint un élément congestif el inflamma-
lotre, pouvant méme, nous venonsde le voir vour I'éclanmp-
sie aller jusqu’a ’lhémorrhagie?

Ainsi que je viens de le faire voir par les citations pré-
cedentes les poisons minéraux, l'alcool, et les poisons

organiques exercent sur le foie une action éminemment
slealosanle et nécrobiotique.

[l v avait lien de se demander pour les maladies infecti-
euses qu'elle était la cause des altéralions steatosiques du
foie. Relévent-elles des microbes eux-mémes ou hien sont-
elles déterminées par les toxines microhiennes.

La question semble résolue en faveur des toxines.

On peut sans doule trouver dans le foie. comme dars
nimporte quel autre organe, certaines embolies micro-

biennes, mais le microbe d’aprés certaines expériences

Issez convaincantes ne semble pas la cause immédiate de
la dégénérescence sléalosique du foie.

L'expérience de (CHARRIN qui, par une injection intravei-
neuse de culture du bacille pyocyanique chez une chatte,
conslata un mois aprés une dégénérescence compléte da
fuie el des reins ; les expériences de Roux et YERSIN sont
bien caractéristiques. « De méme pourlebacille d’Eberth, les
experiencesde RoGer et LEGRY nous onl montré que le foie
arréle la moitié environ des substances toxiques contenues
dans des extraits alcooliques faits avec des matidres fo-
cales lyphiques et seimble également en atiénuer la toxicité, —
Celle donble aclion défensive, il ne peut Pexercer sans
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subir Pinfluence nocive directe du poison et c'est A ses
propres dépens qu'il protege Porganisme. »

Encore ung autre preuve que c’est bien a la toxine et
non au microbe qu’il faut attribuer la stéatose : « chez les
enfants diphtériques, MOREL a trouvé le foie plus ou moins
hypertrophié et a la fois graisseux el congestif, avec une
vaso-dilatation trés-marquée et généralisée dans foule
Pétendue du lobule hépalique, guoigque prédominant un
peu au voisinage des veines sus-lobulaires. Les cellules
endothéliales des capillaives puis les cellules hépaliques,
se laissent infiltrer par des granulations graisseuses, sans
qu’il y ait vraiment dégénérescence de ces éléments, car
leur novau ne disparait pas et leur protoplasma semble
garder ses caractéres norinaux. (Vest bien la toxine gqu'il
faul ici incriminer, puisque nous savons que le bacille
diphtérique ne pénetre jamais dans le ilieu intériear ni
dans les organes.

INSUFFISANCE HEPATIQUE.

Une pratique déja assez longue dans les pays chauds ma
permis d’observer un nombre respeclable de cas diinsuffi-
sance heépatique. I'ai vu les causes les plus variées aboutir
aux syndromes cliniques que je décris plus loin; la poly-
sarcie, laleoolisme, le chloroforme, la fievre jaune, la ma-
laria, ete. ete.

Le syndrome clinigue n’est pas loujours identique a lui-
méme ; it peut offrir plusieurs modalites qu’il importe de
connaitre.

Le foie, dans I'insuffisance hépalique — malgre la gravite
de ses lésions — natlire que peu I'altention : cel organe
semble d’autant moins réagir qu'il est plus séverement
frappé. Aucune douleur bien nette accusée par le malade.
Cependant 'examen de 'organe, qui vous le montre tantot
gros, débordant de plusieurs travers de doigts le rebord
des fausses cOles, tantot, au contraire, pelit, réveille dans
I'hypochondre droit une douleur p us ou moins sourde.

Quelle que soil la cause qui vous ail conduit a l'insuffi-

INSUFFISANCE HEPATIQUE. 31
sance hepalique, quil s'agisse de polysarcie hépatique
de (-F'>r1;zc-:~'ri(_};'|s réepétées dn foie, de p("aussé(r‘.s niQni‘?sI 0[;
subaigués d’hépatite parenchymateuse, de (I(ﬂslr'uztlicm de
l‘f'n-g:-'u‘n;- par une rétention (rop prolongée de la bile, 1;6 qtﬁ
vous frappe au premier abord, ¢est la grawvild de rélal qé-
néral. Elle n’est pas seulement nf.‘:ie(:livo.. mais encore sub-
jeclive. Le malade a une notion tros-nette et [I’t“r'%-(-.‘,\:(‘l(-'f(‘ rl.r'-
la gravité de son cas. £
- Le tableau clinique se montre sous deux aspects bien dis-
tn}f:ls; fanlot vous assistez aux froubles produits par Duré
mie, tantot vous voyez apparaitre les hémorrhagies. tantot
il y a associalion de ces deux formes et vous :n;-':v, alors le
.\'_\'t’ltiiji_‘mlt-‘. uréemo-hémorrhagique. S’il est vrai que la Im'sm:;
urémique puisse exister seule, que le plus sonvent la forme
!n—*n|‘{_1r'ri1{-igi:;||(_\. se complique de symptomes urinémiques
il -Il'i_‘tl est pas moins vrai que la forme }]t"'.II'l('ll‘l']'lt'l‘_’,i([ll.(i
existe parfois dans toute sa pureté. o

Ihina élédonnéd’observer un easd’insuffisance hépatique

chez un alcoolique consécutive & une congeslion ancienne
du foie et & des poussées fébriles récentes d’hépatite pa-
renchymateuse, cas dans lequel le malade, bien que pré-
S :.Ham! deja le tableau bien net de Iinsuffiance, avec Lfc—"s
epistaxis ol des hémorrhagies gingivales répétées, urinait

cependant un litre & un litre et demi d’urines -.‘_‘Ian)s; les 2”;
heures. Et le Docteur MExos quisuivit le malade jusgu’an
(!(‘I'Ili(—'}[‘ moient nraffirme qu’il n’v a jamais eu de ditninu-
tion notable des urines.

Donc, g’ily a lieu de tenir an point de vue du pronostic
un grand compte de la quantité d'urines émises, il faut (_.{);
pendant, se garder d'un egpoir exagéré, loutes les I'nis,quﬂu
vous conslalez un certain contraste enlre I'émission urinaire
£| Pélat général, principalement en présence d’hémorrha-
gies diverses, plus ou moins répétées.

: Iiclére ne joue pas dans linsoffisance hépatique an role
]')‘!('Il considérable. Il ne peut en toat eas relever de l'insaf-
Ilsam:_f_l. Le foie dont les cellules sont fonctionnellement
détruites ne peut produire de bile, pas plus qu’il ne trans-
forme le suere, pas plus qu’il ne fabrique l'urée. Il v a
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acholiz compléte. Lorsque vous constatez la teinte subictéri-
que des conjonelives, lorqu'un ictére plus oun moins marcque
envahit la surface cutanée. sovez convaincn que l'organe
pour mal qu’il fonctionne, fonctionne néanmoins. Dans les
cas de faible résorption, vous en serez du reste averti par
la coloralion des selles. Si celles-ci sontdécolorées. tres-fé-
tides et que ictére se montre prononcé do cotede la peau,
il v a, & n’en pas douter, quelque obstruction des canaux
biliaires par un processus calarrhal concomitant.

Cependant I'ictére, qui peat faire défaut dans les cas les
plus graves, peutavoir une certaine importance pronostique.
1l indigue en effet, lorsqu’il existe, anc atteinte certaine de
la ceilule hépatique et des ramifications biliaires qui peut
précéder de bien peu l'insuffisance de I'organe. Cest ce
degré de I'hépatite parenchymalteuase qu’'on décrit sous le
nom d’ictére grave, ictére malin, etc.

Si, en méme temps que Pictére apparait, les urines di-
minuent ou bien que des hémorrhagies multiples se mani-
festent, que l'état général reste mauvais, il y a toat lieu de
craindre une terminaison fatale. Dans le cas contraire, il
ne faat tirer de la présence de I'iclére ancune consequence
pronoslique facheuse.

Une des manisfestations les plus neltes de I'insuffisance
hépatique est, en méme temps que la diminution de la
quantité d’urines émise, un abaissement du taux de I'u-
rée. J'ai fail faire dans les cas d’insnffisances hépatiques de
la fievre jaune un assez grand nombre d’analyses d'urine.
Cette particularité m’a toujours frappé. L’abaissement du
taux de I'urée m’a paru en général enrapport avec I'élendue
de linsuffisance hépatique. (Vest done, & mon avis, un
précieux moven de pronostic. Mais il semble par certaines
observations que j’ai publi¢es dans la thése de mon éléve et
ami, le Dr LEoN SEJOURNE, que l'organe peut élre, dans
certaing cas, frappé de mort apparente. Apres une periode
d’obtusion fonctionnelle, il se fait une sovte de restitulio ad
integruim, surtout si on a soin, par les moyens appropries,
de maintenir Pexcrétion de I'urine et si 'état des reins se
maintient suffisamment bon pour que l'excés des poisons
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arganiques puisse étre éliminé. Dans 'une de mes observa-

tions, un malade n'avant exerélé que 2grammes04% en vingt-

qualre heures guéril néanimoins. 7 r

La glycosurie alimentaire a é1é signalée dans I'insuffisance
hépatique. Voicicomment on procéde cliniquement : on fait
prendre an nalade a jeun, en une ou deux fois, a intervalles
rapproches, 200 grammes de sirop de sucre. On recueille les
urines qu'il émet environ trois heures aprés Iingestion du

sirop et on recherche le sucre. Plus la I't'ﬁdl_u:tiu;i de la li-
(jneur cupro-polassique est intense et rapide, plas I'insuffi-
sance est grande. Depuis quelque lemps, je recherche avec
=0in !q glycosurie aliinentaire dans les cas séricux de ma-
laria :‘115_-'11&3‘ a lievre conlinue ot des altérations hépatiques
sont a craindre. Le h sard m’a toujours donné des cas o
celle réaction ne se produit pas. Il est vrai de dire que
loules les fois que je ne I'ai point trouvée, les malades ont
gueri malgré la sévérité réelle des cas, sans offrir aucun
symptome d’insuffisance hépatique.

.“itill que cliniquement on ait assez rarement I"occasion
dexaminer latoxicité urinaire qui rend compte des phénome-
nes (Il'g_;’éi!liillqles intimes, il importe pour bien faire comprendre
les phénomémes d’intoxicatlion générale si redoutables qu’on
observe duns les cas d’insuffisance hépatique de appeler
«que le foie. ainsi que le dit Mr le prof. H()UCH.-'\AR[); d;ir;s

les egrands processus pathogéniques, est un organe de ['ro-
lection pour économie, qu’il'arréte une part |}I115 uu'i-i}t)in%
gl‘afmie de la maliére loxique en général, non pas la '[f'::itaﬁlfi‘l-
pulsqu’ane partie passe dans les urines. » Wi

(_:l',!!FH hypotheése peut s’appuyer, nous dit-il, sar quelques
experiences recenles faites dans son laboratoire par Mr G.
H .Hi)(iEH : L'extrait de viandes pourries est deux fois
Il:l_)IIiH‘IU.‘(E('|llt\. quand on T'injecte par la veine porte que
lorsqu’on Tintroduit par lacirculation générale. Les extraits
des mali¢res infestinales du lapin et du chien tuent i plus
faible dose les grenouillles privées de foie que les GFO;
nouilles saines ou celles anxquelles on a lié les Vaisse:;n.x
afférents des reins. Il parait done certain que le foie :r;l"r‘(\{;*.

3




34 PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

ou lransforme les matiéres toxiques qui prennent naissance
dais la cavité intestinale.

Cette conception a éte
ment : du sang puisé dans la veine:porte du chien tue le
lapin & dose de 13 4 14 centimétres cubes par kilogramme,
alors qu’il faut 93 centimatres cube de sang sus-hépatique. »

encore vérifice expérimentale

On concoit facilement — ce role d’arrét et de transforma-
tion des poisons intestinanx el organiques par le foie étant
bien prouveé — la complexité des phénomenes d’intoxica-
tion. Ce n’est pas de I'urémie pure, ce n’est méme pas de
Purinémie, ¢’est, on peut le dire. cela et plus encore.

je ne décrirai pas pour le moment le tablean complet de
insuffisance hépatique. On aura occasion de le frouver
lorsqu'il sera (raité de la fievre jaune et de la forme hépa-
tique grave de la malaria. Je me contente pour le moment
d’en esquisser l'aspect clinique.

Mme R., agée de 65 ans, polysarcique, souffre depuis pres
de 20 ans de congestion du foie pour laguelle elle a fait plu-
sieurs curesde Vichy. Il y a 5 jours, & I'occasion de quelques
fatigues, bain froid prolongé, repas copieux, elle a ressenti
une sensation trés-grande de défaillance générale avec peur
de la mort et tendances syncopales Dés ce moment. les
urines commencent & diminuer; elle ne rend que 250 g
par 24 heures. Le Dr ARMAND, appelé a luidonner des s0ins,
constate une tension douloureuse au Creux épigastrique et
une augmentation considérable du volume du foie. Au de-
but, polycholie considérable caractérisée par de fréquentes
avacualions alvines bilieuses.

Appelé en consultation deux jours aprés, je trouve une
malade trés-agitée, se tournant et se retournant sans cesse
sur son lit. Elle a une sensation bien nette de la gravité de
son cas; elle nous dit quelle va mourir et nous supplie de
Ja sauver. La langue est extrémement saburrale. Les pieds
ot les mains sont froids. La tempeérature axillaire estde 3603.
Depuis hier soir, elle n'a emis que 30 grammes d'urines
environ. de coloration brunatre. Elle est en proie & une
dyspnée notable. Nous comptons 40 respirations par minute.

e rhythme respiratoire n’est cependant pas modifié. Les
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lsations cardis S
i}]mi; h:;;}(\:ﬂly{ilﬂg[é:tpj;,L;U;.],: fll_] nombre de 124, réguliéres,
Sk F Qie €5 peu douloureux. Il déborde le
1_4’1_)”“_] des fausses cotes des 4 travers de doigt envir =
]‘}“gm‘ edeme des membres inférieurs. Pas;‘ de ?biri'nll](;]i]c")l;l:l
];”f'“_":‘dos conjonclives. Sous linfluence d'une saionée L;o
400 g"ﬁ, la malade a quelques heures de répit n'lai:'hi. y ["-.
|di’:-§illll‘ll"l(3f-‘1 pl;érmméuws se reproduisent. La dv,spnéé det'li]e::g
e plus en plus grande. Le pouls angmente A
devient pelit, misérable, [’iiiftii'mo; lefgit::“[_:;l3;!:@‘\['}?“‘591
de .plus en plus froides. Le pouls disparait a la .z’iuli' ] \lbg“"”
sation d’étouffement. Cvanose des levres, de If; f: (tHJ 'I'e”‘-
le)rs:[l.lme convulsion ultime limitée a la !:zux“ AR
20 [Homme dune soixanlaine d’années, ¢ '
whisky el de gin, sonffre dopuiél r?:]:t]:ijl? slllil:]ltlt(l]ll\iml[ o
gi-sfmﬂ_-‘% hépatiques. A 'occasion de Ia ﬁ‘\lﬁ. (('io l'{ﬁ “:'L"l(l- I(;';)(JI“'I>_
il se laisse aller aprés une longue [nﬁ.rit_m.le (“loat(jn'; }(:‘ii;- o
{'Il}‘EJ!(TH@%\PX(:("S de boissons Le lendemain :’r;e-‘!x;]; diII]u: l
pris (I.n‘ f](‘\_'f'l:! et s'alife. La période fébrile il][.(?l‘l]li-L[L’l-'l].t 3 1(. L\[
jusquau 15 janvier 1903. 11 éprouve pendant ve!i’-d b( o
(‘103_(Ic;>ulmirs assez vives dans la région hémﬁc |.1£: I:f-'-f_“)dlf
nl‘[v.mt d'une diarrhée bilieuse ti‘(t&:-e:f;undfrrzllll‘-‘ It\ ((:l ]'|~ i
|'.n?:l‘!t'1di': ( bépatite parenchymaleuse ) Ié flé{r-;;c .Lr}: ; i LO[LP
I‘e.ml général reste mauvais. Le n‘mlald:e épl‘c.;uv@ nn]ji )'“‘“'15
ll‘olll extraordinaire de lassitude, |'nalqré-les ri}f'nae‘lt.‘l-’nh(}i
S _l“ﬂ(_n'_% de prendre pourrelever ses [‘01'?105.[! ;n'in.o vr: H :-l g I'I
('iru.u‘et.nil_les quon lui fait prendre, un litre 1,2 a )I—;““:i:]‘“\
rine par jour,cependantles ayant supprimés éle Iur-mf"';; 2 1”‘_
|>Tn:|squel(}lmsjmn's, les urines ont une tendance a dimi Hﬁ_
Nous <:t')|;§eilmns les diurétiques et le I‘é.qim(—‘: ia:‘té Qil)“*l']ilth
Quelques jours apres, on nous fait demander rh: /l](()U?:;‘“-
en consultation Nous trouvons le malade [)I('m;rﬁ;. dans 4”)1
sorte de somnolence, indifférent a tout ce (-;ui :e _)c “‘vllflf
lour de lui, ne se préoccupant plus de .;;t-m 's'u.lr'lj [[ih:\‘t :“1-
{‘,('li'u_‘ll(il'tllt de cel état de torpear I(]I‘S[_;l-l'()ll h.l‘in[\L‘r'bt{]'in'dnt
répondant d’'une fagon satisfaisante aux que%ii(;l’lcj“.)\f ‘-‘-}
Llft‘mvuns an certain cedéme des membres in fér‘iem‘\'h‘ll‘l ”'Ub
saburrale; température axillaire normale. e

Depuis deux jours, il sai : i
I deux joars, il saigne (res-facilement des gencives

o
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Il a,eu une épistaxis. Les mt_uweme_nls duo coeur S{:nt. fa:ﬂf:
et précipités, mais pourtant r«_'“.-};uin.e'r:e‘ I!\_umn—:\ ;A:t_u[li; !
litre par jour. Nous diagnostiquons | n-1.~"ap[i15anc:_b 1.;{!)‘& ;l{[-l;;
Quelques jours apres, dyspnee, reh‘o@mse‘melnt des et. 1:;
|T1ités ot mort au milien d’hémorrhagies gingivale, nasale,
oculaire, auriculaire, hématémese, n'lelf_wena‘.. ; (
Il est un fait a remarquer d'une c‘;i:)se:'wit.mn presque gé-
nérale, ¢'est que,dés que I'insuffisance hépatique &i()l]}ilﬁ@l‘f(‘j{.}
la température tombe ala normale ou descend m_x-de.as,:(zus ;
la normale, quelle que soit la cause de 'Gotte n]sn_l—ﬁ::;ft:l,(:“.,
qu’elleait 6té antérieurement accompagnee onnon df: eV IL_
(e fait a du reste été signalé par les IJDS(‘:!‘VQLCHIE\ emo"‘
péens « quarrlt a la fievre, elle est trés variable danls :TIL:
allures. Pendant les 7ou 8 premiers jours, elle est fla‘mtm, £
et oscille entre 39° et 40v; mais alors qu’apparal:‘:sent Ie.s;
grands sympltomes toxiques, la tem pératur{)nmdew_ent‘nou;
h‘]{.lle, souvent méme hvpothermique, en meme l?“?"': ;{u:
le pouls ralenti au début, s'accélere de' plus enﬁ |Jlllh‘.) 4-(: C fza‘n
ger est prochain gquand les deux trace?c, vonl a Ia,:%r.lu_ni re
Pun de l'autre par la chute de la température et I ﬁbbelthlﬂll
du pouls ( Mossé). On peut dans d’autres t!_:fm,cmjht‘atei ‘u.n.‘(;
élévalion agonique du Lhemnnméu-e’|usqu. al hyp}%[_trhiv[.mlr)
( 420), comme au contraire toute I’évolution ll]()lblvtll, li]e[l‘
s'accomplir avec des temperatures normales ou hypother-
miques. »

CEFHHAPITRE IV.

HEPATITE PARENCHYMATEUSE AIGUE.

CONSIDERATIONS GENERALES.

L'ictere grave, iclére malin, ictére typhoide de LEBERT.,
ictere hémorrhagique de MoNNERET, trouve naturellement
sa place dans un lravail traitant de certaines pyrexies des
pays chauds. La question a été décrite d’une facon com-
pléete par les auteurs de trailés de pathologie interne. Tls
ont eu goin en consultant de nombreux mémoires de nous
faire de cette affeclion un tableau d’une exactitude telle
qu'on ne peut guére prétendre y rien ajouter. Il était ce-
pendant important de faire figurer dans ce volume I’hé-
patite aigué diffuse parenchymateuse, car nous en rencon-
trons bien souvent le tableau clinique dans le cours de nos
pyrexies intertropicales et sa connaissance sérieuse per-
metira de comprendre certains processus cliniques que
nous aurons a envisager plas loin.

J'ai décerit dans un chapitre spécial la stéatose du foie et
Finsuffisance hépatique, ladifférenciant ainside lictére ara-
ve. Je crois qu'en effet il y a lieu de ne point confondre ah-
solument ces deax degrés morbides d’une méme affection.

L'hépalite parenchymaleuse aigué du foie peut aboutir
¢l aboulit méme assez souvent,quelle que soit sa ecause, i
la stealose et a l'insuffisance hépatiques, mais elle n’est pas
d'emblée la stéatose. 1l y a entre elles des différences ana-
lomiques, physiologiques el cliniques assez importantes
pour quon les considére. Au point de vue anatomigue la
lésion n'est ni aussi étenduae, ni aussi profonde «ue dans
la stéatose du foie et l'insuffisance hépalique; ce sont des
altérationsd’ordre inflammatoire compatibles avec certaines
fonctions du foie, entre autres la biligénie. La fonetion hé-
patigque n’est pas d’emblée abolie, ainsi que nous le prouve




