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A notre Président de thése :

Moxsietr LE Proressecr PAVIOT

ssemuERt )

AVANT = PROPOS

Le modeste travail que nous présentons anjour-
d'hi doit servir de conronnement aux études de
mdédecine vélérinaire que nous yenons de lerminer.

Nous avons choisi un sujet danatomie patholo-
gique encore pea connu : Phépatite aigué insulaire
neécrosanle chez le chien, oft nous avons pu éudier
plusicurs eas, griee & Fobligeance de M, le profes-
senr Bavn.

Nous exprimons nos sentiments de reconnaissance
a notre Maitre d"avoir hien voulu nous ingpirer le
sujet de notre these el nous fournie les directives
nécessaires pour mener & bien notre Giche. 11 nous
a donnd libre aceds & son laboratoire, noos a prodi-
gué ses conseils et soutenu de ses encouragements.
Nous tenons i lui adresser Pexpression de nolre pro-
fonde gratitude pour cette marque d'intérél el pour
la hienveillance qu'il nous a témoignée,

Nous remercions trés sincérement M. le professeur
Pavior, pour honneur qu'il nous a fail en acceptanl
la présidence du jury de notre thise.

Nos remercicments ironl enlin & M. le professeur
Cuoxy, qui a bien voulu accepler de faive partie du
jury,



CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE
L*"HEPATITE AlGUE
INSULAIRE NECROSANTE

CHEZ LE CHIEN

INTRODUCTION

En pathologie comparée, le chapitre des hépaliles,
chez le chien en particulier, renferme d'assez nom-
breux documents analomo-pathologiques ; mais les
travaux  d'histologie  pathologique concernant  ces
affections ne sont pas nombrenx.

Sous  ce rapporl, les maladies du foie chez
I'homme sont beancoup mieux étudides. En méde-
cine vétérinaire el en ce qui concerne 'anatomie
pathologique du foie, il existe bien des lacunes,
comme du reste pour divers organes. 1l est vrai de
faire remarquer que la création des chaires d’ana-
tomie pathologique vélérinaive est de date relative-
menl récenle et que les spéeialistes sont en nombre

restreint,

| A quelques exceplions prés, les affections aigués
‘ du foie connues chez 'homme se retronvent chez les
‘ animaux. On rencontre, en effet, chez ces derniers :
Patrophie joune aigué du foie ou hépatite paren-

E. H, 2
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{-J_ayu.m‘aleusc aigué oun ictére grave, les hépalites
aigues suppurées, Vangiocholite suppurée, 'hépatite
c{tl.urofurmiquc ; énumération a laquelle il convient
(! a{ouler, comme inconnues en pathologie humai-nc
I.h‘.‘:paﬁte noduluire nécrosante des bovidés el, acqui-
sition .récenle, Ihépatite aigué insulaire m’r.,rosanlc
1'Iu chien. Au nombre des hépatites aigués, il v a
également licu de faire ligurer le _fnh—’. inferl’i;’u.r
connu chez Fhomme el les animaux, e

. I;.n pathologie humaine, on lrouve bien signalée
Vexistence de fovers de nécrobiose dans le foie au
cou |:s de diverses maladies infectieuses, lelles ciuv la
i\'q:lmémic puerpérale, le choléra, la pneumonie a-\'cc
wh,:rc notamment ; mais, dans les ouvrages et publi-
cations, aucune descriplion n'individualise réelle-
;l."".“ !1' type des Iésions hépatiques caractérisant

hqm((hj aigué insulaire nécrosante, affection
connue jusqu'd ce jour seulement chez le chien.
D'zms.cc cas, il ne sfagit pas d'une simple lésion dégé-
Ilffl‘ﬂ“\'l’_' ou nécrobiotique secondaire et d'ordre h:ci-
n-lqm.', mais d'un véritable processus iuﬂ;tln’lnli’tlﬂ%i’t
aigu et, disons le mol, d'une hépalile aigué spéciale
ol les phénomeénes de néerose prédominent incnn;
testablement, mais on la diapédise, trés diseréte il
esl '\rai. appose la signature de Finllammalion aigué.

Ces constatations  histologiques onl amené “nos
nmilll'-i-.-:, MM. le professeur Bare ot C. Loveann, qui
ont déerit les premiers cetle affection, & créer une
dénomination particulitre pour désigner I:L;::-llzl::;
en question et en faive une entité pathologique dans
le cadre des hépalites aigués. Nous rendons Imm;

¢ o
mage au mérile el & loriginalité du travail de ces
anfeurs, qui onl ajoulé une nouvelle page an livee de
I'anatomie |u1l]|olngiquc? comparée.

Jotre maitre, M. le profes-
as NoOUveanx

Sous Iinspiration de 1
seur Bann, nous avons ctudid plnsium‘.-'- C
aire nécrosante chez le chien.

d'hépatite aigué insul
de cette étude, certaines

Avanl pu faire, an cours
intéressantes el nouvelles, nous avons

constalations,
celle thise. Nous

pensé pouvoir les consigner dans
nous proposons done, par ce travail, d'apporter de
anatomo-pathologiques & ce

nouveanx  documents
les

chapitre de pathologie hépatique, de signaler
particularité
nous avons remarguées et qui ne

la premicre el senle publication faite sur

s macroscopiques el histologiques que
figurent pas dans
I'hépatite
aigni insulaire nécrosante chez le chien.

Dans notre travail, nous exposerons d’abord les
personnelles ftudides par nons dans le
pathologique. A propos de cha-
15 donnerons nne des-
roscopigque, of

observations
service d’analomie
cune de nos abservalions, not
criplion dranalomie |n'|l|u.nlugiqut_‘ ac
nous signalerons cerlaines particulariltés non ohser-
en la faisant suivre d'une étude d'histologie
ainsi un modeste
de hépatite aigué

VEes,
pathologique. Nous apporlerons
tribut & Vanatomie pathologique
insulaire néerosante chez le chien.

Nons aborderons rapidement I'étiologie et la patho-
génie de Vaffection.

Nous lerminerons en signalant une complication
intéressante de la maladie observée par nous sur une

chienne en élat de gestation.
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HISTORIQUE

Ce paragraphe de notre thése sera foreément courl.
Nous n'avons en effet a signaler qu'un seul travail
original, ligurant dans la littéralurve vétérinaire, celui
du professeur Ball et de Ch. Lombard (1).

Décrite pour la premicre fois, chez le chien, en
1923, par les anteurs précédents, Phépatite aigui
insulaire néerosante est une affection relativement
rare,

La maladie a é1é rencontrée associde, dans un cas,
a une métrite hémorragique chez une chienne, dans
Vantre & une broncho-pneumonic aigué chez un
chien.

Nous rappellerons les poinlts essentiels de la des-
cription originale de Paffection.

Le foie apparail jaune, brun, avec des ilots ou des
taches de coloration jaune pile, amadou, & contours
irréguliers mesuranl quelques millimétres et parfois
plus d'un centimetre dans leur grand diamétre. Elle
forme des lésions dissémindes, parcellaires du foie,

(1) D* ¥, Ball et Ch. Lombard, Hépatite aigué insulaire nécro-
sante (Revue Géndrale de Méd. vél., 15 juin 1g2d).

-



T e

S ete fare = H
s‘étendant en surface sous la forme de petites taches ;

?Ilil.‘ll?( encore, de pelites iles d'oit le nom d'hépatite
insulaire donné par MM. Ball ¢t Lombard. En coupe,
les taches sont superficielles, étalées, leur épaisseur
est assez faible ; elle n'atteint jamais plus de deux
millimétres.

Dans les coupes histologiques du foie, au niveau
des territoires 1ésés, I'examen & un faible grossisse-
ment a permis de constaler la présence d'ilots plus
ou moins ¢élendus de parenchyme hépatique corres-
pondant & de petits fovers de néerose intéressant
plusieurs lobules hépatiques adjacents. \ ce niveau,
les cellules hépatiques ont perdu de leur netleté ;
clles apparaissent troubles, floues, plus ou moins
homogénes. On note ¢i et 14 dans certaines Ia pré-
sence de goullelelles de graisse, D'antre part, leur
noyau, qui d'ordinaire prend bien I'hémaléine, sem-
ble avoir perdu I'affinité qu'il a pour ee colorant, 1|
est incolorable. En outre, on peut facilement cons-
laler que ces cellules hépatiques malades, néerosées,
disloquées, parfois fragmentées, sont manifestement
en voie de désintégration granulo-graissense et de
résorplion. La présence de ces phénoménes de
résorption explique cerlaines particularités macro-
scopiques des ilots nécrotiques constatées A la surface
de Vorgane. En effet, la surface de ceux-ci apparait
en Iéger retrait, retrait imputable anx phénoménes
de résorption post-dégénératifs. Le professeur Ball
et Ch. Lombard, dans leur publication, ajoutent
ceci @ w Ansein de certains ilots de nécrose, on remar-
que la présence de pelits foyers hémorragiques

=

récents. Dans la zone externe des taches, tous les ¢élé-
ments en place sont encore reconnaissables par suite
de la conservation de leur forme et malgré Fincolo-
rabilité des noyaux. Ce sont 1d les caractéres histolo-
giques de la néerose de coagulation. Celle zone
externe semble avoir é1é alleinte plus tardivement
que le centre des ilots ont F'on ne trouve que des
ruines. L'extension de la 1ésion parait procéder d'une
manitre centrifuge autour du foyer infectienx pri-
mitif, au niveau duguel les altéralions sont plus avan-
cées en évolution ». A loules ces Iésions, l'inflam-
mation appose sa signature histologique, la diapé-
diése, mais d'une maniére trés discrete. On remarque,
en effet, la présence de cellules rondes, en parliculier
dans les espaces-porles,

Toujours d’aprés les mémes auleurs, on peut assi-
gner & la 1ésion un début péri-portal, car on peul
constater autour d'un espace-porte une large cou-
ronme de eellules hépaliques néerosdes, puis immé-
diatement apres, lui suceédant, du tissu hépalique
parfaitement sain avee les noyaux des cellules hépa-
tiques bien colorées en blen par I'hématéine. On peut
également noter, dans le parenchyme hépatique situé
en dehors des ilols nécrosés, la présence de pelils
foyers hémorragiques avee infiltration pigmentaire
ocre. Cette dernitre lésion est connue sous le nom
de sidérose.

On peul é¢galement noler, ¢a el la, quelques points
de parenchyme hépatique frappé de dégénérescence
graisseuse légive,

Au forl grossissement, les auteurs précédents ont
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constaté la présence de bacilles assez longs, colorés
en bleu foned par 'hématéine. Ces haeilles prennent
le Gramm et sonl surtout nombrenx au centre des
fovers. Nous reviendrons, dans notre thise, sur la
pl:t'-s(-m‘o de ees bacilles et leur valeur, & propos de
la pathogénie de Paffection. N
Dans le traité d'anatomie apthologique générale
du professeur Ball, on retrouve une courle llL’M‘l'.ii.l-
tion de Vaffection du foie gque nous avons choisie

comme sujet de these,

= e N TER R S S T
o

OBSERVATIONS PERSONNELLES

Chacune de nos observalions personnelles com-
prendra une courle indicalion des  circonslances
pathologiques dans lesquelles hépatile aigni insu-
lnire nécrosante a é1é relevie,

Nous Ta ferons suivee d'un exposé détaillé de Fana-
tomie pathologique macroscopique el de Uhistologie
pathologie des altérations du foie.

Onservarion 1. — Chien berger allemand, 8 mois.
— Paraplégic et broncho-pneumonie aigué vappor-
tée i la maladie dua jeune dge.

A Fautopsie, faite le matin gqui a suivi la mort sur-
venue dans la nuil, on constate Pexistence ('une
plenrésie séra-hémorragique gauche. La cavité pleu-
rale gauche renferme un exsudal liquide rosé, séro-
hémarragique, claiv et fluide, peu abondant. La ple-
vie costale gauche présente des 1ésions de congestion
assez marguées. On vy remarque des arborisations
vasculaires neltes. La séreuse esl colordée en rouge
livide ; son brillant a disparu, sa surface esl dépolie
par places.

Du cdté droit, il existe des Iésions de pleurésie
aigué séche, sans épanchement, bien visibles dans la

E. M. 3
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partic inféricure de Ta région moyenne du thorax.
\ ce niveau, Lo plévee costale est congestionndée, avee
arborisation vasculaive, dépolie of lerne.

Ces 1ésions se tronvent placées en vegard des allé-
rations  pulmonaires  (hroncho-pnenmonie  aigu@
prendo-lobaivel. Elles se tromvent & lear débul.

La lumitrve de Lo frachée et encombrée par un
exsudat liguide  spumenx,  blanchitve,  abondant,
carvaclévistique de Foddéme pulmonaire,

Les potmons =ond alleints de broneho-preanonie
aigue psendo-lobaive. s présentent des  1ésions
banales demphyséme pésicalaive particulicrement
netles sur les lobes antérieurs.

Le ponmon ganche, de coulenr géndrale violacde,
est alleinl de congestion passive hypostatique, Le
lobe antérvienr présente un vaste foxer de bhroneo-
pmetinonie aiguié pseudo-lobaire anx slades d'hépa-
lisation rouge el d'hépatisalion grise assocides,

Le lobe moyen est lotalement alteinl d'hépatisation
Poide,

Les deux tiers infévieurs de Uétendue du lobe pos-
tévienr montrent également des 1ésions d'hépatiso-
liem rouge.

Le ponmon dreoil présente aussi des foyers impor-
lants d'hépatisation grise dans ses divers lohes,

Le coenr droit est atteint de dilatation légére. A
la surface du myocarde, qui est un peu plus pile que
normalement, les rameanx des arléves coronaires
soml injeelés de sang, Pas de lésions orificielles, Cail-
lol agonigue blane el rouge dans le ventrienle droil,

\ucune anlre 1ésion visedrale.

ey o

Le rein présente des Iésions de congestion pussive
bilatérale, sans aulrve allération apparente,

Le  foic montre les lésions caractéristiques de
Uhépatite aigué insulaire nécrosante. La coloralion
générale de organe est rouge grenal, violacéd, avee
nuances jaunilres par places, Sur cette teinte de
fond, on remarque la présence de nombrenses petites
taches de couleur jaune claire, chamoisée eof de
dimension  variable. Nous disons laches el non
nodules, car ces Iésions ne fonl aucune saillie & Ia
surface du foie. La pluparl de eelles-ei, an conlraire,
sonl en léger vetrail, sensiblement affaissées dans
lewr portion eentrale surtoul. Disons foul de suile
quiil s'agit de petits ilots de néerose. 11 ne saurail
done ére question d'une hépalite nodulaire néero-
sanle, mais bien d'une hépatite aigu# insulaive nécro-
sante, le mol insulaire étant pris dans le sens élhiy-
mologigque d'ilol.

Ces ilols néerotiques mesurent, les uns, quelques
millimétres de diamétre, ce sont les plus nombrenx ;
les aulres atleignent un demi-cenlimétre of parfois
un centimétee (fig. I). Lenr forme est teds varviable :
arvondic, ovalaire, elliptique ou ircéeulitre. Cerlains
présentent un léger retrait sur la surface du foie,
caractére tres typique de la 1ésion. Le plus sonvent,
ces laches sonl isolées et disposées sans ordre i la sur-
face des lobes hépatiques ; d antres fois, elles sonl (rés
rapprochées les unes des autves et forment des grou-
pes d'ume importance vaviable, Enfin, plusicurs ilots
néerotiques arvivent & ére conlluents et i dessiner

des macules jaundtres & contour festonné polycy-



Fig. 1. — Hépatite aigué insulsire nécrosante,
(Chien, 8 mois}.

Le foie ¢st vu par sa face postéricure, A la p:iriig supérieure de 1a
figure, dans le lobe droit, on apf-r\‘--‘-ill ‘!f’ _i!-élllc!ﬁ la-z:hes claires
correspondant sux ilols de I'hépatite aigus :llFu'Ien:a.- nf‘t‘rus:aulu el
< détachant nettensent sue le fond du parenchyme hipalique uu"h-lu-:
en teinte foncée, Ces ilals, de Jdimensions mrial'btcs. sant isolés on
sssocics par pelils groupes dezsinant de pelites !I‘IE\‘Ll]-L‘S- ;:lug. ol
moins claires. Au nivean du lobie moyen (partic draite de la figurel,
on remarque la présence dé taches mf’w’:mtn[u-::s analogues, rnis
moins nombreuses, A la partie inféricure de la h{:ure (!;\bc- gau_whe_-,
les ilalz nécroliques azsee nombreéwx sont loujours dwlinués en
teinle claire; la large surface marguée en teinle gris claire doil celie
apparence @ un reflet de la capsule Abreuse du foie au moment de
la pose photographique,

Phatographie avec réduction de moitié de la grandeur naturelle
da M. J. Vvagserx,

— -

clique. L'aspeet de ces ilots de néerose est terne.
Cetle apparence se relvouve sur une coupe faite au
niveau de ces Iésions. Un cerlain nombre de ces flols
présentent dans lear parlie centrale un pelil foyer
hémorragique parfaitement visible au premier exa-
men de Norgane.

Sur des surfaces de section inléressanl les ilots
néeroliques, on constate que eeux-ci s'étendent pen
en profondenr @ ils sonl comme éalés en surface.
Leur colovation difféve pew de celles de la superficie :
les leintes jaundtre, jaune rosé, parfois gris violacé
'y retrouvent également.,

Llinecision des lobes hépatiques permel de consla-
ter en profondenr sur les surfaces de seclion la pré-
sence dilols néeroliques, peu nombreux il esl vrai,
mesurant plusieurs millimétres de diamitre et dissé-
minés ¢ et I dans le parenchyme hépatique. Cetle
localisation des Iésions n'a pas &é signalée par les
auleurs jusquti ce jour. Ces fovers de néerose, siluds
dans la masse méme de Vorgane, sonl pea volumi-
neux.

Leur volume varie de celui d'un grain de mil &
celui d'un grain de chenevis,

La forme de ces ilots est, en général, arrondie,
quelquefois ovalaire. Nous en avons rencontré quel-
ques-uns dont la forme se rapproche de eelle d'une
pyramide on d'un infractus. Les laches qu'ils dessi-
nenl dans le tissu hépatique, guoigque trés visibles @
Vevil nu, le sonl moins, cependant, que celles de la
superlicie ; elles sonl plus fondues dans la masse el
clles se détachent moeins bien que les aulres.



Le reste du parenchyme hépalique ne présente
ancune lésion dégéndérative apparente. En quelques
points, cependant. la teinte jaundtre indique soil
une surcharge graissease. soil une dégéndrescence
graisseuse. '

La bile parail normale :elle est verl foned ; sa fui-
dité semble étre égale i celle des animanx sains,

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

Dans les préparations histologiques du foie pro-
venant de fragments prélevdés an nivean des zones
présentant des ilols de néerose, apres lixalion dans
le Tiguide de Boin o le liguide de Tellyesnieshy,
coloration & 'hiémaleine-cosine, el examinées & un
faible grossissement. on remarvque, immédialement,
de petits tervitoires hépaliques colorés en rose vif
par U'éosine d’une maniéve uniforme, coloration dis-
tincle de celle da parenchy me ambiant, qui est moins
vivemenl leinté en rose,

Ces territoires corvespondent & des ilots de paren-
chyme hépatique frappés de nécrose de congulation.
Leur forme est irrégulicre, découpde, plus ou moins
éoilée @ les plus petits de ces ilots néeroligques sonl
ocenpés par un espace-porte an sein dugquel faoveine-
porte renferme dn sang en désintégration granulo-
graisscuse, On apercoil aussi de longs bacilles colo-
vés en blea par hématéine el sor lesquels nous
reviendrons plus loin, & propos de Pétiologie de
'affection qui nous oceupe. Laspect Nouw, lrouble des
corps protoplasmiques, Pintensité de la coloration

e A sy
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d Péosine des eellules hépatiques, incolorabilité de
lewr noyau sontl autant de cavaclirves propres a la
neerose de coagulation. Dans les ilols, les teavées de

Fii. o, — Hépatite aigud insulaive ndécrosante,
(Uhien, 8 muis)

Couge lu;lu'!u,'u{cle du foie ‘dulérassanl ls surface deo celui-ci. Faible

;.'ms-ifnm_mml. — 1, 1,1, pelits flots superficiels de récrose de cons
2ufation fadiqués d'une mamiére Noue, au nivean dezquels les novany
des cellules hépatiques ne =ont pas colorés: s, ilol e nicrose pro-
foud 33, parenchiyme hépatique normal avee novany cellulajres appa-
rents el fignrés en neir, :

.“l“,ruph-‘-h.’b;t.!pllii' de M. J. ¥Yeavoxorx.

Remak sont disloguées, si bien que, @ lewr niveau, la
disposition trabéculaire n'existe plus. En dehors de
ces lerritoires néerosés, les travées hépatiques parais-
sent & pen pres normales, Lears dessin Lypigue esl
conservé, Les noyaux des cellules hépatiques sont




bien indiqués en bleu foncé par 'hémaléine. On ne
distingue pas de lésions de dégénérescence grais-
seuse apparente,

En explorant les préparations au faible grossisse-
ment, on aper¢oil de raves ilots de lencoeyles, Ces
Iésions de diapédese sont Je signe histologique évi-
dent d'une inflammaltion aigué, )

Au fort grossissement, les Iésions histologiques, qui
nous ¢laient déja apparues avee une cerlaine netleté
au faible grossissement, sont encore plus apparentes.
Les lerritoives néerosés, colords en rose vil uniforme,
se détachent du parenchyme hépatique ambiant qui
est sain. Une particularité frappe tout de suile, ¢’est
I'absence complite de noyaux colorés. Au conlraire,
dans le parenchyme sain, les novaux sont leds forle-
ment indigués en blea foneé par 'hématéine et cen-
trent les cellules hépatiques. Dans les pelits lerri-
loires nécrosés, nous avons dit qu'il n'y avail pas de
noyan coloré. Ces noyaux sont, en réalité, encore
visibles, mais vides de chromatine. A un examen
altentif, on apercoil encore le noyvau, mais il est
blanc, vide, ne se détachant pas comme dans le lissn
sain. On apercoil aussi ¢ el a des 1ésions de dégénd-
rescence  granulo-graisseuse. On trouve également
des ilots ou des traindées de cellulez rondes, notam-
ment dans les espaces-porles, signalure de Uinflam-
malion aigué. Sur les bords des foyers, on peut
encore distinguer un espace-porte frappé de néerose
de coagulation entouré d'une large ceinture de cel-
lules hépatiques également néerosées, tandis que le
centre des lobules hépatiques correspondant n'est

gl

i

pas encore atteint, Dans le parenchyme hépatique,
situé en dehors des ilols néerosés, on remarque la

Fic. 3. — Hépalite aigu insulaire néerosante,

{Chien, 8 mois)

Conpe histologique du foie intéressant la surface de calui-ci et montrant
deunx ilols superficicls de nécrose, Forl grossissement. - 1, 1, deax
ilols superfieiels de nécrose de forme irrdzulicre dans la profondeur,
avee aspect low, disparition de la disposition trabiéculaire el mroyauy
invisibles; 2, parenchyme hépatite normal & poyaux cellulaires hien
indiguéz en nair.

Micropliotogeaphie de M. J. Yioaexouy,

présence de pelits foyers hémorragiques avee infil-
tration pigmentaive ocve des cellules du foie, 1ésion
déerite sous le nom de sidérose,

£, o, 1
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ou deux foyers hémorragiques rougedtres ou noiri-
lres, le plus sonvent minuscoles.

Sur des surfaces de section, on conslale que les
ilols de néerose sont, en général, superficiels ; ils
s'élendent peu en profondenr, leur épaissenr est fai-
ble el ne dépasse pas denx ou trois millimélres
cependant,  quelques-uns posstdent une  épaissenr
plus grande. A la coupe, on remarque cgalement,
dans Ia masse du parenchyme hépatique, la présenee
dilots de néerose de couleur jaune rougedtee ou
Jame violacé, isolés ou confluents. Dans ce cas, ils
forment des sortes de macules plus grandes qui tran-
chent pen par leur coloration sur le fond hépatique.
On peul dive que, sur les surfaces de section, les ilots
de nécrose sonl en apparence moins bien indiquds
qui la surface ; en d'autres termes, ils sont plus fon-
dus avee le parenchyme hépatique ambiant. Dans
la descriplion originale du Professeur Ball et Ch.
Lombard, il n'est pas question de ces Iésions néero-
liques profondes. Celte abservation éablit, ainsi que
la précédente, que I'hépatite aigué insulaire néero-
sante st i la fois superficielle et profonde.

HISTOLOGIE PATHOLOGIOUE

L'examen des conpes histologigues provenant de
fragments de foie prélevés an nivean des Iésions,
lixés anTellyenniesky et colorés & Uhiémaléine-éosine,
permet de constaler Pexislence des Iésions typiques
de Thépatite aigué insulaive nécrosante lelles que
nous les avons déji déerites dans V'observation 1.

—a

Nolre description sera done plus bréve, pour ce eas
comme pour le suivant.

Au faible grossissement, les petits territoives hépa-
ligques néerosés sonl toujours indigués en rose intense
par I'éosine, Leurs contours sont irréguliers. Lenr
forme est souvent éloilée. La disposition trabéculaire
a disparn d'une manicre plus on moins netle, suivanl
les ilots de nécrose. Lorsque les cellules hépatiques
sonl dislogquées, elles =onl placées sans ordre défini
en paves irréguliers. Ces éléments sont troubles, sans
noyau apparent, signe de néerose de coagulation. An
sein de ces ilols de nécrose, on remarque, saivant la
dimension de ces ilots, un on plusicurs espaces-porles
intéressés par le processus néerotigue. Les 1ésions de
diapédise (ilots de cellules rondes) sont exceplion-
nelles et trés diserdéles dans cerlains espaces-porles
en dehors des ilols néeraliques.

A un fort grossissement, les délails des Iésions se
précisent, les cellules hépatigues souvent disloguées
sont granulenses, loues, avee novau non colord, dif -
ficile & voir. Au centre des ilots, les cellules hépali-
ques peavent avoir subi la désintégration granulo-
graisseuse. Ces éléments se sont fragmentés, pulvé-
risés el en voie de vésorplion. Les capillaires radiés
sont également frappés de néerose el vemplis d'un
produit granuleux, vestige des globules sanguins
nécrosés ol désinlégrés. Les phénomines de régres-
sion cellulaive visible an centre des ilols indiguent
que ce centre est le sitge primitif du développement
de la Iésion, qui s"élend ensuite & une cerlaine dis-

tance dans les lobules adjacents & Uespace-porte
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envahi. Le veste du parenchyme hépalique parait
sain. Cependant, par place, il existe des traces de
dégéndrescense graisseuse,

On apercoit toujours de longs bacilles colorés en
bleu par P'hématéine, nombreux dans les ilots néero-
liques, tandis qu'ils sont abzents ailleurs dang le
parenchyme. Dans le sang altéré des veines-portes
incluses dans les ilots néerotigues, on peat également
apercevoir les mémes bacilles, ce qui indique leur
voie dCapport. Lorsqu’on en trouve en petit nombre,
PFexamen attentif dun territoire hépalique considéré
montre que la néerose commenee & s‘esquisser, car
les cellules hépatiques ont déja pris une teinte spé-
ciale plus intense & 1'¢osine.

Osseryarion . — Chienne dgée de o ans /2. —
Antécédents pathologiques : néant. Depuis quelque
lemps, mélrorvagies répétées. Mort en élat de ges-
fation.

\ Paatopsic, métrite hémorragique, décollements
placentaires. Feetus morts baignant dans un exsudat
hémorrvagique.

Hépatite aigué insulaive nécrosante.

Le foie est hypertrophié, de coloration générale
ronge orange, avee territoire d'un jaune légérement
verditre, gomme-gutle. La surface de Porgane es
lisse et réguli¢re. Les lobes hépatiques sont parsemés
superficicllement de nombrenx petits ilots de néerose
e coulenr jaundtre, ternes et opaques. Ces ilots

aéeroliques mesurent en moyenne 2 i § millime-

__3]_

tres. s sont arvondis, elliptigues, ireéguliers, angu-
lenx, isolés on confluents en maeules irvégulitres
plus larges, & conlour festonné on irrégulier. Ces
macules forment alors des foyers en quelque sorte
clalés i la surface, moins profonds qu'étendus.

La consistance est normale el, sar les surfaces de
section, on constale la méme coloration géndérale du
foie, sur laguelle se détachent de petits ilots de
néerose, de couleur jaundtre, terne, opaque, analo-

cues i ceux de la surface,
HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

\u faible grossissement, dans les coupes histolo-
giques, colordes & hématéine-éosine, on remarque
immddiatement la présence de pelits ilots néeroti-
ques superficiels et profonds. An nivean des ilols
superficiels, la disposition trabéeulaire du foie a dis-
parn el les cellules hépaliques néerosdées, & noyau
non coloré, apparaissenl sous forme de pelits po-
Iyédres, troubles, floues, dessonddées el disposées sans
ordre déterminé & la maniére des pitees d'une
mosaique grossiere. Autour de ces ilots de néerose,
le parenchyme hépatique non intéressé par le pro-
cessug présente sa disposition lobulaire el trabéeu-
laire typiques, avee noyaux bien eolorés en blen
foned par U'hémadtine et proloplasma non altéré,

Les ilots profonds sont parfois assez grands, de
formes irrégulieres, i hord dentelé, édifiés an dépens
de plusicurs lobules adjacents et ont pour cenlre un
espace-porte. Les cordons de Remak & ce niveaun,
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se sonl dissociés en cellules d'une manitre plus on
moins marquée, suivanl Pige de la lésion.

Le faie est alleinl de congestion dans cerlains ley-
ritoires. Touns les vaisseaux sanguins sonl alors dila-
Iés, injeclés de sang,

Au forl grossissement, les ilots nécroligues mon-
lrent toujours les Iésions  carvactérvistiques  de Ia
neécrose de coagulation @ absence de colorabililé des
noyanx, dislocation des travées de Remak, aspecl
lrouble et granulenx du proto-plasma des cellules
hépaliques. On remarque aussi la présence de Iésions
de désintégration granulo-graissenses  des eellules
hépatiques nécrosdes précédant la résorplion qui
<indique, macroscopiquement, par un relrail de la
surface des ilols,

Dans certains espaces-portes, on remargue la pré-
sence de pelits ilots de cellules rondes d'origine dia-
pédétique. |

On retrouve également les longs bacilles que nons
avons déji signalés, colorés en blen foned, plus nom-
breux an centre des ilots qu'd lear péviphérie, el
méme dans le sang des veines-portes,

Les ilots nécroliques éant plus on moins cenlrés
par les espaces-portes, il est rationnel de penser que
cenx-ci représentent la voie dapport de agent

pathogéne qui parviendraient par les veines-portes,

——

ETIOLOGIE, PATHOGENIE, EVOLUTION

L'étiologie de Phépatite aigué insulaive néerosante
n'est pas encore éluecidée. Sa pathogénie ne peat ére
quiesquissée actucllement.

Des circonstances défavorables ne nons onl pas
permis dentreprendre les recherches bactériologi-
ques anxquelles nous avions songé. Le lemps limité
dont nous disposions pour la préparation de notre
thisse nous a amendé & renoncer & des éludes dans
Ce SenNs.

Des recherches baclériologiques ullérienres per-
mettront, sans doute, d'éclairer 'éliologic de Phépa-
lite aigué insnlaive nécrosante. Il reste, en effet, &
fixer ou éliminer le vdle pathogene des bacilles
signalés dans les ilols nécrotiques par les auleurs et
également vus par nous-mémes.

Soms ce rapporl, nous nous contenlerons de dire
qie les bacilles en question sont localisés dans les
ilols néerosés du foie, surtonl an cenlre, maoins nom-
breuy i la périphérie ol les lésions histologiques sont

moins avancdées, On n'en trouve pas dans le paren-
chyvme interinsulaire. Lorsqu'on en rencontre quel-
ques-uns dans cerlains points de ce parenchyme,
.
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un examen tees allentif de Fendroit habité permet
de constater  les  premiers  signes  histologiques
de phénomenes néeroliques. Toujours les travées de
Remak, & ce nivean, sonl plus sombres, plus forle-
ment indigquées en rose foneé par 'éosine, el, malgré
les noyaux cellulaives encore colorés, il est elair que
ces points sont malades. Les capillaives radiés placeés
entre les travées hépatiques ainsi altérés sont obli-
térés par do sang en désintégration. Dans les veines-
portes situdes dans les espaces de Kiernan néerosés
ot faisanl partic des ilols néerotigques, on apercoit
anssi, parfois, des bacilles analogues au milien du
sang en désinlégralion.

Ces bacilles sonl colorés en blen foneé par 'héma-
téine. ls prennent le Gram.

M. le professenr 1. Bassel, & qui nous avons sou-
mis des préparvations histologiques de la 1ésion,
nous a déclaré qu'il stagissait  probablement  du
vibrion septique, de microbes de la pulréfaction.
Les microbes en question seraient plus nombrenx
dans les ilols néerosés, car cenx-ci constilueraient
un teveain de colture plus propice que le reste duo
parenchyme. H sevail done hasardens datteibuer aux
microbes  précédents un rdle dans U'étiologie  de
I'affection.

Clest possible, mais la présence conslante de ces
microbes dans les ésions de Phépatile aigaié insu-
laive néerosanle nest-elle pas curiense, alors que,
dans les coupes histologiques de fragments de foie
provenant de prélevements faits lors des antopsics
ordinaires, on ne trouve pas ces bacilles. Dautre

=

parl, la localisation & peu prés exclusive dans les
ilols nécrotiques est également une  particularité
remarquable.

Il est certain que, seulement par des collures el
Fexpérimentation, on pourra déconvrir les agents
viéritables de cetle hidpatite aignd.

Dans tons les ecas, si 'on considére les diverses
affections an conrs desquelles Phépalite aigué insu-
laive nécrosante a ¢1¢ renconlrée jusquiici (hronelo-
priewinonic aigué, méteite hémorragique, mal de
Bright), il est difficile de supposer que Ta maladie
puisse avoir une relation cavsale commune avee ees
divers dats pathologiques.

Nous pensons que, an contraive, il faul lui aceor-
der une étiologie personnelle, particuliere, distinete,

L'étude histologique des Iésions permel de eon-
staler leur localisation pérvipovtale. Par conségquent,
les  espaces-porles  parvaissenl  constituer  la voie
dapport des agenls pathogénes. Dans les iflots de
nécrose,  les altérations semblent  procéder  (Fune
manicre centrifuge autonr du foyer infecticux pri-
milif. L'affection est-elle d'origine sanguine, des-
cendante (arvleve hépatique) on origine  sanguine
ascendante (veine-porle) on canaliculaire (cananx
hiliaires) » 11 n'est guére possible de se prononcer
actuellement.,

L'évolution de Phépatique aigué insulaire néero-
sanle est certainement Vinsuffisance  hépatique.
Clesl, du reste, Ia conclusion qui ligure dans le tra-
vail du Professenr Ball ef de Ch. Lombard.

« La cellule hépatique est teés Tragile vis-i-vis des

E. M. -
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o infections el des intoxicalions. Dans cerlains cas,
w il v oa sidération mazsive de Vactivitée hépatique,
v Dans le cas qui nous occupe, Falleinle esl parcel-
« laive. Mais il n'existe pas de parallélisme absolu
w enlre les altérations histologiques el le trouble
u fonetionnel do Toie. Ce dernier débovde la 1ésion
a ¢l entraine Pinhibition des territoives hépaliques
wointacts, DVapres Fiessinger, lorsque la destraetion
woeellulaive atteinl une certaine inlensilé, L résorp-
o tion des cellules dégdndérdes détermine dans Vorga-
« nisme une réaclion sons forme danticorps hépo-
w figues, dont PFabontissant est la destroction des cel-
o lules saines, Lorganisme ne défend pas son foie,
womiads il se défend contre son foie. Celle inversion
a des processus de défense rend cerlaines insulfi-
w =anees hépaliques progressives, »

L'individu, en effel, avee la marche progressive
de L maladie est obligd d'arviver & se défendrve contre
som foie, qui ne availle ploas el qui nfassare plus
ses fonctions, Des désordees générany <'en mélent.

Pes complications inléressanles peavent élee e
fuit de Phépalite aigué insalaire nécrosante, chez la
chienne, notamment. On =ail que Pune des maoda-
lités de Pinsaflizance hépatique consisle dans  les
hémaorragies,

Dans un cas observé par M. le professear Ball
el Che Lombard, il existait une wdtrite hémorragique
associce o Phépatite aigoé insolaire néerosanle.

Dans notre observation personnelle I, Phépatite
aigué en question se trouvail chez une chienne en
clat de gestation qui avail présenté des mélrorragies

-

répétées avanl amendé le décollement des placentas
el la mort des fortus, suivis d'une infection utérine.

Nous pensons qu'il sagit B de complications ulé-
vines dues A Vinsuflisance hépatique engendrée par
hépatite aigué insulaive néevosante. Combicn inldé-

ressanle penl élee cetle constatalion an point de voe

de la clinique et de Fohslétrigque !
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CONCLUSIONS

-

I. — L'hépative aigué insulaive nécrosante est une
infection assez rare el seulement connue chez le
chien, onelle se développe & lous Jes dges,

! 1. — Les lésions néervoliques du foie sont superfi-
cielles et profondes.

. — La maladie parvail élve indépendante des
autres affections au cours desguelles elle a été ren-
conlrée : broneho-pnenmonie aigué, métrite hémor-
ragique, mal de Bright.

Elle doit posséder vraisemblablement une étiologie
spéciale.

IV. — L'étiologie reste & déterminer, mais parait
se rapporler & une infection.

V. — L'hépatite  aigué  insulaire  nécerosante
entraine Uinsuflisance hépalique et, comme compli-
cation, chez la chienne en élal de geslalion, elle
parail ¢lre la cause d’hémorragies ulérines entrai-
nant des décollements placentaires et la mort des
feetns,
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