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OBSERVATION.

Malade X..., habitant un endrojt trés marécageux, aétéprisea dif-
férentes reprises d’acces de fievre paludéenne. La derniere poussée
trés grave, parait-il, a faillj Uemporter. Elle a eq une cystorrhagie
abondante, sang noir et poisscux.

Lorsque je lavis pourla premitre fois, mon attention fut attirée

du c6té du foie que je trouvai gros. Températare élevée, troubles
gastriques marqués. Les signes n’ont pas été notés a cette epoque
(il y a environ § mois). Je me dispense doné de les transcrire craj-
gnant quelque faute de mémoire. Ce que je me rappelle bien, cest
que le diagnostic d’hépatite parenchymateuse fut posé. La malade
fur soumise pendant 3 mois 4 un régime sévére, et prit pendant
tout ce temps a4 intervalles de plus en plus ¢loignés (méthode] de
TREILLE) du sulfate de quinine. Aprés ces 3 mois de traitement, elle
paraissait assez bien portante pour que je crusse devoir la relever
de son régime. Elle en abusa et I'ap

petit aidant, mangea plus que
la prudence ne le commandait. .

-Environ un mois apres, elle fur
prise subitement de frisson, de fievre intense, de délire. Cette
fievre céda-au bout de deux i

ours. Alors se manifestérent des phé-
nomenes nerveux curieux. L

a malade perdait tour 3 coup connais-
sance; les yeux grands ouverts, légérement portés en dehors, con-
servaient pendant plusieurs minutes une grande fixité. Immobilité
complete sanscontracture de toutle re

ste du corps ; mutisme absolu.
Puis la malade faisaitune grand

¢ inspiration, semblait chercher i se
rendre compte du lieu ot elle se trouvait, riait ou pleurait, déclarait
parfois qu’elle venait de dormir. Pendant ces acees, il y avait une
anesthésie notable, sans érre compléte, de la cornée er un léger
myosis. Ces accés se répétérent de 10 2 25 fois dans les 24 heures.
Une huitaine de jours apres, ils avaient disparu.
maintint bien pendant toute la durée d
vorisée par |

L’urination  se
¢ la maladie, du reste, fa-
‘administration de diurétiques. Jusqu'au 26 tévrier. Ia
malade, bien que nayant pas de fievre, présent

aun état gastrique
dssez marqué et une

sensation de faiblesse qui me porta i lui
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rgatifs et 2 la maintenir au régime du lait

administrer plusieurs pu
et du bouillon.

Je fus de nouveau appelé auprés d'elle le 7 mars.
grande de faiblesse — diarrhée Dbilieuse fréquente — odeur
fetide.

Nausées et vomissements bilieux.

Toute la région hépatique, la région splénique etle ventre sont
douloureux. La fievre est 2 392, La langue est saburrale sauf aux
bords et a la pointe. Respirations: 42 par minute. Pulsations® 145
Léger ictére des conjonctives, qui SONt parcourues de fines ra-

Sensation trés
tes

mifications vasculaires.

Toux Rien du coté des poumons.

Nous avons ia encore affaire a une nouvel
parenchymateuse aigué. Vésicatoire sur la région hépatique.

8 mars — Temp. 36°8. Resp. 34. Pouls 120. FEtat gastrique
persiste — Les vomissements ont cessé. Diarrhée bilio-séreuse

le poussée d’hépatite

{fiusses envies.

20 aofit — Depuis le 8 mars, 1
petite ville située dans les montagnes, a une
Elle a suivi un régime alimentaire sévere.
que n’a-t-elle eu aucune poussée nouvelle

4 malade se tient i Pétionville,
altitude de 500 métres.
Aussi depuis cette €po-

et sa santé parait-elle

florissante.
Remarque.

Je reproduis ici cette observation pour montrer que toutes les

toie a été atteint antérieurement par une maladie (im-
suffit d’une cauce banale pour
présente observation

fois que le
paludisme dans le cas présent), il
produire une poussée nouvelle d’hépatite. La
est intéressante en ce que la banalité de la cause occasionnelle est

ici évidente. Soustraite 2 Pinfluence paludéenne par le changement

de localité et par un traitementquinique de 3 mois, la malade n’en

a pas moins fait pour un simple écart de régime une poussée hé-
d fracas Il faut savoir reconnaitre ces poussées suc-
condaire des accés de fievre  paludéenne avec
blance clinique si grande. Dans le

patique a gran
cessives d hépatite se
lesquels elles offrent une ressem
4 &té besoin de soumettre la malade 2 I3 s

cas actuel, point n’
le repos longtemps prolongé du foie a suffi a

dication quinique ;
amener la guérison.
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Supposez que I at été
5 I;]EGUI }i:u, nc]e’lt;curz.llidcf et été abandonnée 2 elle-méme,
e 1( -q_ de faire dcs‘poussées de plus en plus
i d1el,l Lpelp 111:, e plus graves d'hépatite parenchymateuse
e Uri.:e ;Se!{mle]%, <;e s.el'mt montrée avec 'aspect clim'qu;
e !-z_,. o ¢ la ficvre jaune avec insuffisance hépatique.
st la succession habituelle des faits et la oradari :
quelle j'ai attiré plus haut I'attention ik

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

N'av 1 : Seial a di

! Em;ﬁ:}q;z;ﬂ.;; e(ija;s:}pe_cmi :d dire de l'anatomie pathologique,
L CHAUFF;RD 1 ‘ellglptunler la ldea(:l'i ption a l'article de
o vel.'m Dlll[‘aiifléi{(?t1]1‘eclemne de I(':HARCOT et Bou-
b_fmf-'! I._’Put étre d'embléé ;}i] eé(ti;rl((ﬁ:e“r.cI'lic’Ii 11111:0. il s
s dire & pieds joints dans l'insuffi .I l,(. el
N insuffisance mortelle; I'atro-
gm\‘{; n‘a.im:h; L:iId(_;[G]lSlH!l]e du processus de lictére
i ;_-;ue' d.m]; Ie,n;kph r.ie.‘_ se prolduirc. C’est pour celte
R (-l-mhl‘lqi q.lz}p!m-:‘ Insuffisance hépatique, on a
b ;'i.cr{a-r'c «n!:h cas tl‘es graves, grace a une acholie
i w[}f(}ues,b,{'éqe ; se -1r.1amfesI’e pas: « Le foie dans les
;.igué_ il m;;, : e; vmllmen't I'aspect de l'atrophie jaune
e mahdie( L; opsile fglte dg dixiéine au quinzieme
TS m,,)_ n [irmwe.. le foie diminué de volume,
b er{q{md;”ﬁ [L I kilogramme (500 gr. dans un
oo []ne((!n\,;;] .(..sl mou et flasque, s’affaisse comme
o [['('\c;lf]‘iq};] Jo[zpe devenue trop large. Il se coupe
ol imm(;”é”é le et h surface de section présente un
T éanwﬁ ;:‘é-c,‘{_lj?]l;:(",lrl{(,rinf‘lcl(';(ﬂl r:.q?ulenr de gommegutte:
L e auid i S vaisseaus la lobulation
D ]\r(asié{.:ie:(t”r::d\!_1]e_)(innn:yssablg; les vaisseaux biliaires et
(.mm-(.j.,- - sontvides on ne contiennent qu'un macus pen
|}|[I1f iiai]::nq::”: (?u IL temps (:l’a!'rjver a un stade encore
e [1“.}]}’9 ].,m[[zfx(ili{,_.h}’me dfe l_ organe ne forme plus
£ i.mm,mip l’_u_urzgyel qcml-dlE‘f]uon!e. Dans d'autres
. dlﬁg ;[‘f:::t-ﬂs«eh mélangent ,[.]_ILIS ou moins irrégu-

mes plus denses d’atrophie rouge : les
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hemorrhagies punctiformes peavenl également marbrer le
arenchvme hépatique. .
lm[[i\t-Itl;nh.itl"]:;f'I(ll':ils;u'-!'E% de la glande ]ll"|,\£1’fi(|lll‘.--ii(\l::—Ftl[i::i
la. régle. Mais si I'évolution c?ini;/m*. @ élé 'iu_frp‘uh: ']e :)r‘_.
peut '('(}|!E-'-.E\]'\!(Z\I- son volume, son poids, sala \fm. I.]"l,{_llt-_, Eﬂp
male. Tl est seulement teinlé plus ou _mm_n.s g].u ;} .,}lgm,;
un pen exsangne et plus F;}(“._ile:;11<?:":r_ [l_mble. J, };::ﬁ,mmm
parfois sembler ahmlunwn; sain d f_:,‘n_'*af (n.u, me)(;J}((; m“q;},nmeﬂ,
tuméfié et augmenté de poids (_]naqn. a ‘%HJD ot _.J-] 8 e i _]_1.(].;.‘
Mais les cas d’atrophie janne mg_fm; sont d(:‘,‘ j-f.(uyl(‘,;'77! (%
plus fréquents sio bien qoe d‘;mrbg'l"m«:unj.ﬂa _gall‘ .”i{’r(;.—
d’ictore grave. 7 fois senlement la lésion héepatique 1 :
opigue faisait défant. » 156 4Rk
In:,}]ff::](( r:::'nm“mm peut étre vraie pour 1}-!9 hm:alﬁlres fh:;
Flﬁgps parenchymalteuses de I‘Enn"?;_){\, mms Cl.ﬁ n”(-.s]r. ;::;“h
(que j'ai en lien de constater en Haiti .d:msa‘l'ﬂ.s (f\nj})]‘l:l_.;mpn.t
hépaticues de cerfaines :'I.TTO(-II(-H'l]R,lﬂn??ﬂ.f-‘lI.ia' [;n nu.‘ujlm;m;}m
et la fievre jaune, on la nécrobiose d e!nhle_u—,‘a 11r‘1(,.] ﬂ(t ;.H;
si rapide que le processus inﬂarmn.amn'(_'. qul“ pl:;lmt l,;a_
niquement l'ictére grave et ana:rf-rmlm—r?::lmlogﬁlf{m nt
ophiejaune aigné ne se mantieste pas.
: ncr])1111[;:;ﬂilur:;i(::;nﬂerat, ¢’est surlacellule hw’pr.r‘r.if_;mz.qne n_(;ri.e
Ja‘lésion fondamentale et celle-cl est .ossentl.elI.r:!T_ez:t_t. des-
trictive. nécrobiotique. Vient-on Aa-faire des rhsh'nc‘,;gtmr:i
fraiches avec les produits du raclage _('Ielu p’ulpe hemrhi“;.b !
On trouve suivant le degré et i’mwlcu_‘nnete de la maladie,
tonte une gamme de lésions (?(!thi’-f?”'-":‘{. . st 4
Dans les cas les plus avanecés, il n’existe pour: al n.":l‘ d’n'(,
plus: de cellules glandulaires; on ne trouve ‘que dO:S 01'9—
ments atrophiés, irréguliers. semes de grahulfil,mna Tnﬁ-
mentaires protéigues ou graisseuses QL an centre d.os(']‘m,ﬁ
les réactife colorants nucléaires ne décelent p.lus dL n()}.({u?\ :
protoplasma et noyau, tout I’édifice ce!lmgn'e es:f;:f‘lg‘nlﬂlli.
Vémes constatations sar les coupes, tnu.[.mn‘s 1.11(1];1’9,\5 et
difficiles a pratiquer, I'ordinarion trabéculaire a disparu.
Si les lésions ont en le temps [_l'é\-'nlno’r p.{n;e.. IP.H‘{CI].]EEFII,
e stroma conjonetif interlobulaire est C‘}'):‘IIRSI‘ .mchq orn
cellules rondes, parfois comme fibroides. CORNIL el RAN-
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VIER n'ont cependant jamais constaté ces lésions inters-
litielles perilobulaires, au moins a un degré notable.

(ioRNIL a de plas observé (1871) une néoformation abon-
dante de pseudo-canaliculesbiliaires pénétrant dans le tiers
ou meéme la moitié externe des lobules, pour y former un
résean anastomolique

Quelle est la valear de cette lésion da reste assez rare?
S'agit-il, comme le suppose WaLDEYER, d’un processus de
réparation par bourgeonnemen epithélial des cananicules
biliaires? On ne le sait pas encore.

Dans les cas d'ictére grave a marche rapide (comme nous
avons le plus souvent I'occasion de le voir en Haili) alors
que le foie est peu ou point altéré a I'meil nu, les constata-
tions histologiques sont tout autres.

La lésion peuat étre non plus géneralisée, mais partielle.
Dans les lobules voisins, dans le méme lobule parfois,
certaines trabécules hépatiquesontsabi la fonte granuleuse
ou granulo-graisseuse, alors que d’autres trabécules mon-
trent sealement des cellules troubles, un pea tuméfiées et
opaques, avec noyau mal coloré, que d’aulres enlin sem-

blent normales. Pas de réaclion conjonctive,a peine quel-

ques cellules rondes semées dans les espaces portes; pas
de néo-canalicules biliaites.

Enfin dans des cas encore plus embarrassanls, la struc-
ture et Pordination normale du foie sont conservées. (es
faits sont cependant rares et d’autant plus que les progrés
de la technique moderne permettent de mieux apprécier
les lésions nucléaires, les formes diverses de necrobiose
cellulaire. »

Celte description est bien en rapport avee ce que jai
appelé la mort apparente du foie, dont les fonctions, sous
Fimpression énergique du poison, peuvent éire abolies efre-
parailre ensuite avec une grande rapidilé, pour pen que la
résistance organique et le bon fonctionnement de Fémone-
toire rénal permettent I'élimination des principes toxiques.

« Méme dans ces cas, du reste, nous dit M. CHAUFFARD,
I'analyse chimique montre que le foie est malade. Non
seulement on trouve de la leucine et de la lyrosine, mais

4
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aussi un chiffre presque double de maliéres extractives
(Quinquaud) ; REHMANN & isolé de l'albumose, des pep-
tones, de lacide sarco-lactique, des acides amidés, de
Palanine. Mais la leucine et la tyrosine predominent tou-
jours dans le foie comme dans la bile, alors que normale-
ment on ne conslate jamais lear présence.

« Le sang présente les caractéres du sang dissous ; il se
coagule mal et le sérum reste lie de vin. Sa teneur en
urée est trés faible, tandis qu’il contient un grand exces
de matiéres extractives anormales telles que la leucine, la
tyrosine, la xanthine et I'hypoxanthine. De plus sa capacité
respiratoire est trés diminuée. Toute cette hématologie de
Ticlére grave est du reste tres insuffisamment connue et
demanderait de nouvelles recherches; elle montrerait pro-
bablement qu'a la période d'état de la maladie, alors que
les urines sont hypotoxiques, le sang est hypertoxique, de
rapport inverse entre I'élat de
suivant l'état de la

sorte (u’il y a comme un
saturation toxique des deux humeurs
perméabilité aliminatrice du rein. _

< Les reins sont gros, mous et pateux; leur substance

corlicale est épaissie, d'un jaune verdatre; les pyramides |
sont rouge lie de vin. Au microscope, on voit I'épithélijm |

de certains tubuli trouble et tuméfie ou en otat de degené-
rescence granulo-graisseuse ; dautres tubuli présentent
seulement de linfiltration biliaire des cylindres hyalins.
Dans les cas oi la lésion rénale atteint son maximuam, les
reins sont d’un blane jaunatre et présentent partout d

sions-épithéliales en meéme temps que glomérulaires.

es le-

La rate est tuméfiée, friable, comme diffluente offrant §

aspect lypique des spléno-meégalies infectieuses. »

T —

CHAPITRE V.

‘ FIEVRE JAUNE.

. I anatomie pathologique de la fievre jaune a 616 décite
;.::uutf)}m les auteurs qui se sont 0(;(311[1;?9 de II]illé'.l\,.dif‘S’ :i(-':
{;'.].2-_3'\’{-1({.-32(?[!-(“1 l.{uu“x\,x(vnt'z'e.:1.1'1!1‘@':;, édition 1889, en doﬁne
i >SCI Jp|‘|un ires détaillée el compléte. Les lésions
ga.lslrr)-mi(-fsxlmales n'ont rien de spéeifique. I,E;R t:!(IrLc(‘IE(i I;%
::j{l:i(!tl}enf(;-‘ gaslrique sont le résullat (I’0(_:-('1'!\'mose‘-;.s 1';[11.&;-/03
I'Hl{namaliitll\\f}‘f:hldm<~ le [I.ST‘_%H:.l'I]tIQI_ICl.I_‘{. Elles peuvent du
: w-.,-[,..i;,;-,“zu]';E;f-?'F(]l\)]i~l]-U Pont constalé rarement, il est
e [‘,-._Q|l-,ma;- ((‘lrntl'l.l;..‘t:s. :f(;‘llfi? remarque pour le contenu
e (:-1(”'[[ [\1: :u « ]lll un inlnide_ plus ou moins
g ;“,' i 1"- e | cet \lc'?.!‘lt‘ beaucoup. La coloration va
o 2 ,m r.o.r'm? '_ll 10.-|1]th en grande partie du mé-
ange U sang avec des mucosités; cette hémorrhagie peut
m__a t‘al_n'{} pendant I'agonie, alors que le malade n’f b l )“'
vomissemenls. » Roux. e
(;u];([:”l':::‘-\::'!::)fl-l{ 'I'r;u"r;':_enl I’.intcstin grele sont moins fré-
e ervées que celles de l'estomac. « La mu-
queuse est tres souvent injectée et ramollie, cette lési .
‘;‘-*l ["il.’% {1'1{1|'f|ué.e a mesure qu’on se l'il]')pI'UE‘.I}C (iaJ\"u-lﬂl.?(i'ri
de la région pylorique. Les glandes de PEYER sont z‘a;' ;?}J
et turgescentes. ( CORRE, BLAIR, DOWLER ). Lé 1‘)[11&;]‘85 -
\_ont‘.‘ on Irouve dans I'intestin un liquide- IJE“(-“‘U; a.:)ku ‘"LOU_
l\n%lfil‘l'l_‘. brune, marc de café, ressemblant par Hcénﬂzéu l\”e
a r‘_-ultie ':|u‘<m rencontre dans I'estomac. Le gros in{g:"}‘l ]E)m‘
|.|-w.~; h'{_\.t{t{lrmnmnl normal... CORRE v a U'(')fm-'(; clp:liilij'l{‘f‘t
v(,'('.h?-"nml1{;1.109 et jusqu’a des wlcéralions. Pmﬁu‘ (;idneﬁtfl‘ll(t)h
de1 niére lésion se monlre, il faut que la maladie a.z'.é _dJ -e'
un certain temps. » e
1_1 importe de se bien metlre & la mémoire les lésions
quon trouve ici soulignées. il




