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512 SUR L'ATROPHIE PARENCHYMATEUSE DU FOIE,

ment végétante, ¢’est-a-dire & produits superficiels sans
uleération, ou bien exclusivement ulcéreuse, ¢’est-a-dire
a produits interstitiels avec ulcération consécutive ; mais
les deux ordres de lésions peuvent coincider, ce ceeurle
prouve clairement, et ce n’est pas le premier que je vois
avec cette altération complexe. Il est intéressant, il est
utile de rechercher dans chaque cas particulier la forme
qui est en cause, maison ne doit point s’attendre & ren-
contrer toujours les processus isolés , et partant il n'y
a pas lieu de les disjoindre par une séparation nosolo-
gique absolue. Une autre raison sur laquelle jai déja
appelél'attentions’éleve encore contre cette scission; les
embolies multiples n’appartiennent point exclusivement
a I'une des formes, elles sont pour foutes deux un acci-
dent possible ; dans un cas elles sont fournies par les
dépots végétants superficiels qui se détachent par frag-
ments ; dans Pautre cas, elles proviennent de I'élimina-
tion des dépodts interstitiels mis & nu par l'uleération,
voila toute la différence. Ainsi donc, en raison de leur
coincidence possible , en raison du danger commun
qu'elles présentent eu égard aux embolies , ces deux
variétés d’endocardite ne peuvent étre séparées a I'égal
de deux espiees morbides différentes; la seule sépara-
tion admissible est celle qu'indique la clinique pour I'en-
docardite typhoide que j'ai appelée septique; mais le
eriterium distinetif n’est point ici donné par I'uleération
ni par les embolies grossieres, il est fourni par le carac-
tere infectieux de la maladie qui tue & la manidre des
maladies septiques, probablement par des embolies ca-
pillaires.

Je reviens A l'examen du cceur. Les valvules tricus-
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pides présentent par places de légers épaississements,
mais rien n'indique ici une altération récente. Les sig-
moides aortiques et pulmonaires sont absolument saines.
— Sur une coupe du ventricule gauche, au voisinage de
la pointe, et en avant, existe un foyer que peut couvrir
extrémité palmaire du potce, et qui contraste par sa
décoloration et par sa dureté avec le reste du myo-
carde. C'est un foyer de myocardite qui, déja & I'eil
nu, présente les caractéres de la variété dite fibreuse,
variété individualisée par Klob sous le nom de fibroma
cordis diffusum. Tci la lésion n’est point diffuse, elle est
circonserite, mais par sa couleur blanchatre, par son
aspecl homogene, par sa consistance, elle rappelle de
tous points le fibroma de Klob. Dans le cas rapporté
par cet observateur, le ventricule gauche hypertrophié
contenait deux foyers de la grandeur d'un ceuf de pi-
geon ; la coupe montrait que ces foyers n’étaient point
circonserits comme ils le paraissaient d’abord, et que
Valtération se prolongeait par irradiations ; lemicroscope
a montré que ces nodosités étaient composées de tissu
conjonctif large et ondulé ; il y avait ¢ca et 1a des fibres
a contours pales avec des noyaux en bAtonnets !, —
Dans la pidce que je vous présente, 'examen microsco-
piquepratiquépar M. Sevestre adémontré en effetla forme
scléreuse de la myocardite ; les fibres musculaires qui
sont reconnaissables ont perdu leur striation, elles pré-

1. Klob, Marasmus. Reclisseitiges Liimorrhagisches Pleuraczsudat.
Myocarditische Schwiclenmucherung in Form runder Enoten bes linkssei-
tiger Herchypertrophie. Chronisehe Endarteritis de formans ossifica. Chio-
nische Nierematrophie. Gallensteine. Leichter Hydrops ( Wiener med.
Wochen., 1866).
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sentent des granulations graisseuses, mais elles sont
séparées et comme étouffées par des travées de véritable
tissu conjonetif.

Quant & la péricardite stche de la région de la pointe,
nous n’en avons pas trouvé vestige ; 1 comme dans le
reste de son étendue, le péricarde est sain ; pourtant, s'il
y a un fait certain, c’est que les frottements ont existé ;
les deux premiers jours, on aurait pu ala rigueur en
contester la présence, mais ensuite ils se sont accentués
de maniere a n’étre douteux pour personne, et s'ils ont
eu une grande mobilité quant au rhythme et au timbre,
ils ont été constants dans leur siége, et ont pu étre per-
¢us jusqu'a la fin. Je ne connais jusqu'ici qu'un seul
groupe de cas dans lesquels ona constaté a l'autopsie
I’absence de péricardite, bien qu’on etit entendu pendant
la vie les frottements caractéristiques ; je veux parler
des faits observés par Pleischl et par Mettenheimer chez
les cholériques'; il est probable que, sous l'influence
des spoliations aqueuses énormes que provoque le cho-
léra, la siccité des séreuses arrive & un degré suffisant
p{;ur produire du frottement. J'ai, du reste, vu un cas
analogue qui confirme cette explication : ¢’était chez un
plearétique traité par le tartre stibié a hautes doses ;il
y eut desévacuations séreuses extrémement abondantes,
d’autant plus copieuses que le vomissement avait man-
qué ; c'est par cette soustraction d’eau que ce fait peut
dtre rapproché de ceux de Mettenheimer ; or, dans les

1. Pleisehl, Prager Vierteljahrssehrift, XXIX, 1851.
Mettenheimer, Ueber perikardiale Reibungsgeriusche ohme Perikar:
ditis (Arehiv. f. wissenschaftliche Heilkunde,1I, 1866).
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jours qui ont suivi cette débacle, le malade a présenté
des frotlements péricardiaques absolument certains, et
l'autopsie ne nous montra paslemoindre vestige de péri-

cardite.— Pouvons-nous invoquerici quelque condition
de ce genre ? Assurément non ; vous vous rappelez, je
suppose, que, loin d’avoir de la diarrhée, notre malade
avait une tendance marquée a la constipation. En cette
situation, certaind’ailleurs de l'existence desfrottements,
jeles rapporte & lamyocardite de la pointe dont le sidge
correspond précisément aux points qu’ont toujours occu-
pés les bruits de frottement ; une pareille origine rend
bien comptede la fixité de ces bruitsdans la mémerégion,
et des nombreuses variations de timbre et d’intensité
qu'ils ont présentées. Cette interprétation peut étre con-
leslée, je le reconnais moi-méme ; mais, en raison de
Iintégrité du péricarde et des arteéres coronaires, en rai-
son ausside I'absence d’évacuations séreuses, jela tiens
pour la seule plausible.

L’examen du foie a démonlré la justesse de mondiag-
nostic dans ses deux parties, c'est-d-dire quant & l'an-
giocholite et quant a I’hépatite parenchymateuse ; mais
par contre il nous a révélé, comme point de départde ces
processus secondaires, une altération que nous avions
des le début totalement éliminée, par la bonne raison
que, malgré nosinterrogatoires minutieux, nousn’avions
puen retrouver la trace dans Phistoire du malade. En
fait, il y a bien une angiocholite générale, il ya bien une
hépatite atrophique non moins étendue, mais T'origine
de toutes ces lésions est une cholélithiaseaussi ancienne
qu’elle est considérable. Voyez vous-mémes : la vésicule
biliaire est remplie de caleuls étroitement adaptés les
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uns aux autres, et ces pierres doivent remonter a une
date déja éloignée, car les parois de la vésicule forte-
ment hypertrophiées sont immédiatement appliquées sur
les caleuls, il n'y a plus I'ombre d'une cavité. Méme dis-
position dans le canal cystique, dans le canal cholédoque
et dans le canal hépatique, qui sont totalement obturés
par le méme mécanisme a partic du sillon transverse ;
mais il-est facile de voir que cette obturation est plus
récente que celle de la vésicule.

Remarquez, Messieurs, que cespremieres constatations
suffisent pour justifier mon diagnostic relatif & la mort
par acholie : il y a en une rétention absolue de la bile
produisant un ictere intense, puis l'obstacle a persisté
identique, vous en avez maintenant la preuve sous les
yeux, et cependant l'ictere a cessé ; il est clair que c'est

parce que la sécrétion biliaire a été elle-méme suppri-

mée ; pour peu qu'elle etit continué & un degré quel-

“conque, l'ictere devait subsister, puisque pas un atome

du produit sécrété ne pouvait arriver dans les voies
biliaires extra-hépatiques. — Dans I'épaisseur du foie, les
divisions du canal hépatique présentent une ectasie arbo-
rescente des plus remarquables, qui dessine jusqu’aux
plus petites ramifications miecroscopiques du conduit.
Ces ectasies généraliséesont été produites 2 'origine par
la distension méecanique de la hile dont les voies d’écou-
lement n’étaient plus libres ; aussi ces canaux contiennent

- par places une plus ou moins grande quantité de ce

liguide & divers degrés d’altération ; mais plus tard un
processus inflammatoire est venucompliguer ce désordre
méeanique, une angiocholite grave a éclaté ; vous ne
pouvez la méconnailre, car sur un grand nombre de

L ]
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points elle est arrivée & la suppuration, et, de fait, le
contenu du plus grand nombre des canaux est constitué
par du pus d’un jaune verdatre, parfaitement lié et ho-
mogene. Au voisinage immédiat des canaux, le tissu
hépatique-est profondément altéré, il a été atteint lui-
méme par le (ravail inflammatoire, et sur un point, dans
le lobe droit, vous pouvez constater un véritable abeds
qui communique avec Uintérieur d'un conduit biliaire
suppuré lui-méme et ulcéré ; la cavité de cet abebs pour-
rait contenir une noix de grosseur moyenne.

Dans le reste de son étendue, le foie, notez bien ce
dernier fait, présente une dégénérescence graisseuse
généralisée, incompatible avec la moindre activité fone-
tionnelle ; voila la preuve directe de l'acholie, dont la
disparition de I'ictere, malgré la persistance de ’obstacle,
nous avait donné une preuve indirecte non moins pé—
remptoire. Cette dégénéreseence, qui supprime les cel-
lules hépatiques, au point de vue de la fonction, est
Pahoutissant, le dernier terme d'un certain nombre de
processus tani aigus que chroniques, en téte desquels
figure I'hépatite parenchymateuse aigué. M. Sevestre a
eu 'obligeance de pratiquer I'examen histologique du
foie, je ne puis mieux faire que de vous lire la note qu’il
a bienvoulu rédiger: « Le liquide jaunétre contenu dans
les conduits hiliaires dilatés est remarquable par I'abon-
dance de cellules épithéliales cylindriques et de graﬁula—
tions de pigment biliaire. Au niveau despoints qui sont
dilatés en ampoules, on trouve mélangés & ces éléments
un assez grand nombre de globules de pus ; le liquide
provenant de la cavité purulente creusée dansle tissu
méme du foie est & peu pres exclusivement formé de
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globules de pus nageant dans du sérum.— Les cellules
hépatiques sont remplies de granulations plus ou moins
volumineuses, les unes assez fines, les autres ayant I'ap-
parence de gouttes de graisse ; on retrouve ces gouttes
huileuses isolées entre les cellules. L'acide acétique fait
disparaitre la cellule hépatique sans altérer les granula-
tions, qui persistent en formant des amas mal limités.
L’acide nitrique affaibli n’attaque point ces granulations,
il donne seulement & la masse cellulaire une teinte un
peu jaune. Dans cette méme préparation, se trouvent
disposées entre les cellules quelques granulations de
matibre colorante rouge, ayant une apparence cristal-
line ; il n’y en a point de semblables dans les eellules
elles-mémes. En somme, ce qui domine, c’est 'altération
graisseuse des celluleshépatiques ; elle est plus ou moins

‘marquée, sclon les points que 'on étudie ; mais, & un

degré variable, elle est générale. »

Enfin, il y avait en plusieurs points des hémorrhagies
intra-musculaires, notamment dans les musecles pee-
toraux.

Tels sont les résultats positifs de Pautopsie;il en estde
négatifs qui mérilent d’étre signalés d’une facon spé-
ciale ; nous n’avons trouvé nulle part d’infarctus viscéral,
il n’y a pas eu d’embolies ; le soin avec lequel nous les
avions cherchées pendant la vie nous faisait pressentir
ce fait que 'examen minutieux des organes est venu con-
firmer. La rate n’est pas notablement ramollie, mais elle
estextrémement petite ; cetle particularité est exception-
nelle dans I'hépatite diffuse, qui, entre autres effets se-
condaires, donne lieu généralement & une tumeur splé-
nique assez considérable,
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Enfin, Messieurs, il n’y avait pas d’hydrocéphalie ; le
cerveau était sec & la coupe et & la surface, les ventri-
cules ne contenaient pasplus de liquide qu’ils n’en ren-
ferment habituellement lorsque la mort a été rapide. Ce
dernier point est fort intéressant; le cas actuel, ajouté
a d'autres, semblables sous ce rapport, renverse comple-
tement I'assertion émise par Traube en 1867 ; & propos
de deux observations d’atrophie jaune aigué publiées par
Frantzel, Traube, généralisant les résultats constatés a
lautopsie, déclare qu’apres les acces cholémiques le con-
tenu du crine se présente comme dans 'hydrocéphalie
aigué, c'est-a-dire que les ventricules sont fortement
distendus par du liquide, que les circonvolulions sont
aplaties, que la pie-mere est séche, el que cependant on
ne trouve pas trace d’un travail inflammatoire ou néo-
plasique . Que cette description soit exacte pour un
certain nombre de cas, cela est hien certain, mais, en
tant que type général, elle n'est pas acceptable ; il est
bien probable que la nature des symptomes ultimes, et la
longueur de I'agonie, ont ici une influence considérable -
or, précisément, les malades de Traube-Frantzel ont eu
une agonie assez prolongée eu égard & la marche ordi-
naire de l'intoxication, et ils ont présenté & plusieurs
reprises, avant le coma final, des aceidents de délire ma-
niaque avec impulsions locomotrices ; ce sont des phé-
nomenes qui ne sont pas ordinaires dans 'empoisonne-
ment dit cholémique. ;

1. Frintzel, Mittheilungen aus der Klinik des Gek. Ratl. Traube,
Zwer Fille von acuter Leberatrophic mit sogenannten choldmischen An-
fillen (Berlin. klin. Wochensch., 1867).
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J’en ai fini avec la relation nécroscopique ; vous avez
pu apprécier comme moi la rigoureuse exactitude aves
laquelle elle a confirmé le diagnostic que nous avions

basé, non sans peine, sur I'analyse et la comparaison

minutieusesdes symptémes. Ce diagnostic complexe peut
élre ainsi résumé : endocardite ulcéreuse coincidant avee
une cholélithiase qui a déterminé 'obstruction défini-
tive des voies biliaires avec ictére par rétention, — an-
giocholite suppurative avec ectasie des canalicules et
formation de cavités en abews, — enfin hépatite dif-
fuse avec atrophie graisseuse secondaire des éléments
séeréteurs, d'on l'acholie el la mort. — De ce fait si
remarquable, 3 tant d’égards , par sa préeision, par la
netteté de l'enchainement des phases pathologiques ,
peuvent étre dégagés d'uliles enseignements, dont je
ferail'objet de notre prechaine conférence ; mais, avant
de nous séparer, je veux encore une fois appeler vos
réflexions sur le caractére absolument latent de la cholé-
lithiase ; onsait bien que les calculs qui sont exclusive-
ment intra-hépatiques ne donnent lieu qu’a des symp-
tomes nuls ou peu préeis, et que dans ce cas-la il n'’y
a vraiment pas & espérer le diagnoslic ; mais une choléli-
thiase aussi colossale que celle que nous avons sous les
yeux, rester compldtement et constamment latente, voila
ce qui est insolite au point d’étre étrange | Que Dictere
ait été différé jusqu’au début de la maladie aigué qui a
amené cet homme a 'K6pital, cela se comprend, puisque
Pobturation du canal hépatique et du cholédoque est
cerlainement plus récente que celle du cystique et dela
vésicule ; 'anomalie véritable, ¢'est I'ahsence des symp-

tdmes douloureux paroxystiques ounon, I'absence de
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pesanteur habituelle dans I'hypochondre, I'absence de
tuméfaction du foie, en unmot le défaut de tout phéno-
mene ayant pu attirer l'attention surl'appareil hépa-
tique, avant l'apparition de I'ictere développé deux jours
apres le début de I'endocardite.




