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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
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la polycholie (ui existe dans la plupart des cas, dans Ia
pl‘el'r]ii-\m période de celte rpaladie, caractérisee clinique-
ment par la presence d’un ictére d’origine hépatique et par
la présence de la biliverdmeetdel‘ur'obilinedarmles arines.
Lorsque la stéatose est d’'emblée assez grande poar
créer une insuffisance mortelle, I'acholie s'installe immé-
diatement ; lictére d’origine hépatique ne s6 produit pas
Pintoxication fait des progres si rapides que Uictere héema-
phéique n'a méme pas le temps de se montrer ; la colo-
ration des téguments narrive dans beaucoup de €as
qu'apreés la mort. Cette distinetion de 'hépatite aigné pa-
renchymateunse diffuse el de la stéatose pathologicque grave
du foie, nous explique Ia gnérison possible de certains
cas d’ictére grave. Llirrilation inflammatoirve diffuse des
cellules hépatiques peut etre assez grande pour créer le
tableau clinique de la premiere période de l'affection dite
[etére grave, Mais insuffisante,si elle ne continue d’évoluer,
pour entrainer la mort anatomique et par conséguent
physiologique des cellules, d’ou, dans certains cas, gueri-
son possible, tandis que cette terminaison est absolument
incompatible avec la stéatose pathologigue grave et l'in-
suffisance hépatique mortelle qui en est la conséquence.

L’hépatite aigue parenchymateuse diffuse qui peut étre
observée comme complication de tantde maladies diverses
ne me semble pas altribuable a un microbe spéeinl. Les
bacilles signalés par KLEBS, les microcoques A EPPINGER,
de Hrava, de BaLzen ; le microcoque en point simple, en
point double, en chainetle de BoIiNET et BoY-TESSIER ; les
cultures de staphylocoque doré de LE GALL ne me parais-
sent pas jouer un role bien important dans la genése de
'ictére grave.

[’hépatite aigué parenchymateuse limitée (ictére grave)
me parait bien plutot relever d'une inloxicalion.

Dans certains cas, la cause toxigue de latrophie jaune
aigué sauteaux yeux, comie parexempledans intoxication
par le phosphore. Dans d'autres cas, elle est sans doute
attribuable & une toxine L origine microbienne, quel que
soit du reste le microbe.
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La condition pour moi fondamentale
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Dans cerlaines maladies
i ;(:Izii‘:';’ti Tf}';(’:l:idli.‘ﬁn en effet, la foxine microbienne
e o |~.;J.1- _{‘\‘..m{;,l hl}l.‘.]h important, dans la fivre jaune
le montrer plus 10{11 I‘P (I“‘(TJ-”' mn:t:l e Jaurai occasion de
dans Ia période d'ii r 1 "e‘fmn Elr‘:xl-}ﬂhf.{ll(‘, prend naissance
i (m”.“. .]ql:{_):\_nc.ttn_)rj microbienne méme.
pendant la péric .t.]' (.'_l[.,(‘.n,l-]S'm”m“q‘ la_toxine microbienng
periode d’aclivite peut produire par ses effets sur
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tard la fabrication d’ ' ité
,i:}::(I:tdltii;:‘lt\it:‘lnin (i( 1\|!1f—‘. (;u.zmnle plus ou moins considé-
ol ; 1 ; ?.n”(smrmte—?s: et leur résorption fait dont il
kit le plus grand comple et qoi nous explique bie
«'c-r l.nrm_ 1ic'§s'u1'('11‘£‘s pathologiques héi'kﬁtit]l]@.‘%(“!i’)‘.li‘l‘l'('".‘ E]'“ IT
1._1 malaria aigné a z'n:mifoslari(.msgastx'willle.’ctirl‘-{l-W. -:( (“1'”5
rl;;;ﬂﬂtil('!»'ﬂ I"époque d'anpm'it.imf de ces dé%z'(‘h‘;; i
I.Rm‘h\.‘:;‘:j:_;.r_‘mcpa‘r. ( ﬁ‘___ (11_11 v_u—iant d. elre dit que I'hépatite pa-
o v ll:k)il,.li..:ili{;_lgl;(;;’dllfuse puisse etre primitive. Elle se
Biopihar 11T mblée avee la maladie. La fievre j o
::?i|la]s;.|t.0|n‘|1|[{. lrm bel exemple d’hépatite 1'){111-::2-1:\51?111?*12!&
imitive. Le oie est en effet toujours touché o -
nlﬂ.vs-!u.n_n QL _Ie d@grw‘é de son alteinte parait [l?!'-lil'(-ti.n;l"( :(‘“'0
("[““l.}‘::(’ll_lnjllilll de l'intensilé toxique de la loxine fabri '-"} ."”'
L‘ifl‘ fidvre jaune est donc grave d’emblée ‘ ; ; ;’_1"_{"1_*-‘-?-
e g > ou légére d'em-
: M:_'Illf&, il faut Pavouer, I'hépalite diffuse parenchymatense
:\‘1E-fue: est le plus souvent secondaire 3 une {ml:'f:* :[_1\)‘1)@_”5“
I*,ihz.app.‘n'nit. plus ou moins tardivement .or (‘lf"l'-)f -d :—‘--[-“)”-
I:"‘l't'll‘."u d’apparition n’est guére en faveur Ufi';i.l]) t '[_I-WN.I—”“
sion arl_ﬂamn'}:iluira dépendant de la l.n-_’xino n'mt'.r }']'_1_151_‘@5"
Elle doit elre cansée en général par la pmgluc'linnL (}ll:’”mi
sons autochtones. Lorsqu’une maladie \'irulbr}ie en (‘;I&l“‘Fmi
vous lue pas rapidement par I'intensité mxique‘dxﬂert"m'.
microbiennespécifique, clle nevous tue pas n.u \"nu’q ‘|n-;::\:lrj:‘;
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du fait de complications d’une nature differente. [.'orga-
nisme en effet s’ immunise, c'est-a-dire se défend contre le
microbe, pendant que ses toxines g’élimminent ou se (rans-
forment.

I’étude des maladies infeclieuses, de la fiévre typhoide
entre autres, nous montre que la période d’immunisation
apparait assez vite (reaction d’agglutination). Et si vous
voulez consulter les courbes thermiques des autres mala-
dies infeclieuses pyrétiques, vous remarquerez qu’an bout
de peu de jours, ainsi que je I'ai signalé déja, la tempera-
ture initiale due a la toxine microbienne tend a baisser par
cuite de limmunisation et tombe parfois définitivement,
.dans d’autres cas elle remonte et marche suivant I'inten-
sité et la localisation de la complication secondaire.

[ictere grave a été signalé dans ['état gravidique et
puerpéral, dans lalcoolisme habituel ou aigu (LEUDET). I
peat étre la terminaison de tout état pathologique da foie.

Les congestions hépatiques peuvenl se terminer par

I’hépatite parenchymateuse diffuse ; on peut la voir se
produire a la suile de poussées d’hépatite localisée ainsi
que j'ai donné quelques exemples dansg un autre chapitre
de ce livre ; elle est une terminaison fréquente de la cir-
rhose hypertrophique ; elle se montre parfois chez les hé-
patiques a la suite d’actes opératoires parfois insignifiants
(ne s’agit-il pas dans ce cas de laction dua chloroforme?)
« E. REINLERS a vu Lrois cas d'ictére grave survenir en
pleine période secondaire de la syphilis. Deux de ses ma-
lades étaient bien nourris, dans de bonnes conditions
d’hygiéne, mais atleints de syphilis secondaire maligne
précoce et il semble bien que la était le point de départ de
la maladic. » La fievre typhoide & son déclin peul se ter-
miner par cette redoutable complication hépatigque 5 il en
est de méme, daprés Jaccoup, de la tuberculosce miliaire
et de la pneumonie.

La malaria aigué peut aussi revétiv une forme clinigue
termninale dépendant de Ihépatite parenchynateise. Jo
développerai longuement cette complication, lorsque je

fraiterai la forme hépatique de la fievre paladéenne.
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montrer dans le cours d’'un cerfain 'H(')ll'lbl:? .('i“etjlt;pl-)f]l;
thologiques. Je laisse de coteé l'hép‘nme primitive de
fidyre jaune qui sera décrite plus lmu? B
L’hépatite peat étre plas ou rnmns’{_{mu,raw\: fdn(-_
ou moins profonde, les troubles nppl_’wms fl.a\n.u PH 3(\[(;
tions de I'organe plus o moins Fif'_‘l‘lL“ll,‘I, d’otlt }9:'1:]!&“_
cliniques variés relevant tous d’un m(‘me' DI‘OC‘,P:-a,‘w.H._ D
thologigne : 'inflammation de la CPHH‘\E‘. h&‘.pﬂtl(,[ﬂe. i
A an degré trés faible de la ma]adm_. vous n avez al fui{‘
ponr ail1si'£]ire qua une simple ii'ri(.n:ho?v.. ;a}a/.lmmnm-fmj 61((17;
la cellule hépaticque. probablement lnml};wn a {’“.(r‘,rtmnl.a'l . ,]‘_
ritoires hépatiques. mais déja mula (-'ﬂej-fee dans. 1a 1:1;:":30
s chie pathologique qgue la ("(m(.q_eshrm.. T<:110 ols:l.q (am‘r(;;,,)li.mé
par une augmentation legore, parfois a peine n‘m ; 1 : 19;’
du volume de 'organe. On la diagnostique plumlt‘ n}n' ﬁ.—
symptomes fonetionnels, la pesanteur, le lnalriwgml‘.il);]‘_
ti-qurl‘aum:-sfnis par une dmﬂ.@nr sourde, en general ¢
tinne, s’exaspérant par la {“11“(_‘.9.91‘011. B SR
Dans cette forme clinique légére de | hp_mmf. .]-m,»“{-' 8
mateuse, les fonections dela cellule h.énnanl.e m.ltepi :exr;l;
adrent. On constate un flux diarrhéique -blhelux' '}w s o
ﬁmins intense. Il peut yavoir une légere temt(? Ict‘é:l ‘L;[\;F‘{:”-f‘ﬁ.-
conjonctives et la fievre qui clmfe quelques jours. La &
i st la régle. ‘ '
71-‘:11’)‘2”‘; une fn(r'nu? clinique un pen plns F::"xfi‘.r'nﬂ. lr's E:gn;)n;
tomes. océnéraux el locanx ngmﬂntenf d i_rlretlﬂt.p.1 '\f 1.
mnsmt(; de la céphalalgie, une ‘]HR‘]]'](_‘U?H(TC cmnp[(.; p.];
Patat saburral est trés marqué ; les nausees se‘ Tm; ‘;L
accompagnées de vmnisasmman_ts. Le m‘a.i:?(le nf’(nr;mlmh
Il éproave nne sensation de f::lﬂ_ﬂ(-‘..'-‘s‘{‘, 75_1‘0_11(-‘.1‘:11.(,}.‘):,sm”!)mm
quable. Tl presente des poussees {',nngr'stnien- 1\n t‘_.r]m .(.-]1]“[6;‘_
de la pean, principalement de la fﬂ(',i:‘ ;ldeh .\'.(_51(_.11 . ._.]“in@m
pés labial penvent se montrer. Les eplsm‘.:usrse ;‘ﬂ]{‘)\f“m?”.l.\y
chaque jonr parfois assez :ﬂ'mm:lantps:: Si w‘))u;a (t.;)‘dH ,,,}:
la région hépatique, vous (rouvez le foie aug “(',ij—,w_ ','mt
!u:n-w‘;. le malade éprouve des don]uu_r's sp.onmlvw.m‘.f T'{l”-t;lw
trés vives, intolérables pouvanl s'}r'ra(_l}er. vers }.o:,!.u li(\c;
droite et le bras droit, parfois sans irradiation ou bien des
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douleurs sourdes et continues dans toute la zone gastro-
hépatique. L'ictére peut manquer dans cette forme on ne
se monltrer qu'au nivean des conjonctives. Le flux diar-
rhéique bilieux est la régle. La fidvre semble continue avec
de forles poussées vespérales. Les urines sont rares, de
coloralion rougeatre. Voila I'esquisse de la forme moyenne
de I'hépatite parenchymateuse aigné.

Au-dessus de ce tablean, et par ordre de gravité, se place
ce degré de I'hépalite parenchymateuse quon a dénom-
meé ictére grave el qu’il nous est assez souvent don-
né d observer dans les payvs chauds, entre autres dans
certaines formes de la fievre jaune. Cetie forme dont je
ne donnerai pas ici la description, parce que jaurai plus
loin T'occasion de le faire est trés grave. Elle conduit trés
souven! a la mort par insuffisance fonctionnelle du foie.

L'ictere est un de ses symptomes conslants et l'atrophie
jaune en esl I'aboulissant. Mais elle n’est pas I'insuffisance

hépatique méme dans laquelle I'ictére peut ne pas exister
el le foie conserver son volume ou meéme se montrer hy-
perlrophié. Le malade atteint de cette forme d’hépatite dif-
fuse peut guerir et de fait bien des cas de guérisons ont
¢le signalés.

Sans doute, on trouve 4 ce degré d’hépatite parenchy-
mateuse certains symplomesque j'ai décrits dans mon cha-
pitre Tnsuffisance hépalique, parce qu'elle ne va pas sans
un certain degré d’insuffisance du foie, mais elle n'a pas
le degré de Uinsuffisance qui tue Pour v alteindre, il lui
faut franchir encore un échelon, ce qui malheureusement
lut arrive trop souvent.

Celle distinction a certainement son importance. Elle
monltre la filiation, la parenté qui existe entre les différents
états pathologiques du foie, depuis les plus légers jus-
quanx plus graves. Elle explique que des causes trop in-
signifiantes pour produire du premier coup I'état le plus
grave, puissent,par la répétition dela manifestation la plus

légere. créer un état progressivement plus sérienx et gra-

vissanl les échelons suceessifs de U'échelle pathologique, at-
teindre & un moment donné au culmen de la gravité. Jai




