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pull'éf:u'liuu fortale sest c'-l:nlmiiv._lv lrm"uil |:ll_' l.';u'unuuiiunvnl .-'.m’relf'.'; ’Ii:.;:)lll:;{“
ﬁlérim- au contact “des éléments lflxl-lntuvlu-jlx ept_ L‘.l)lllln't(? uue if: '{i{i;mli"n
stupeur » (Pinard) et tombe en _intrr!?u 3 le col d'autre I'I'Tt...;”i::jl".vt{.‘. e
nlen est pas complete, §'épaissit, s .l.nllltre. parce: llju.ll 1: . \(‘ (.l(.““ i
bientot une rigidité spéciale. Ces tlllnt'l't'lllcri causes L‘lll "\:‘,.N “;i o l-ll.mu]!.c
enfin d'un @déme généralisé du feetus; t‘{!\':llll pm‘ es '_.l! I“_wl”\. w:r’I;'umu!-
trés vite un développement énorme, €N méme temps que ses (1ssus
i 13'3'"1“;" lt1lut‘.: "”‘f‘“‘“‘““:f‘:;‘: raux s asoravent rapidement et la malade est
l_lvlwndaml 523 lt‘i!lt[!l‘l‘lll‘:;.;:,t‘ hiae S O chement terminé, tantot om
xposée a succomber si 'on n'intervient pas. L |l(-l.!‘llll_ ll.llll . . :
‘J:E}I‘:;:'ll :m' amélioration progressive, tantot | lIIrC'l_‘lllIll-l'lillllll.t:lfl’ ‘il:|(‘i“|‘;1\lvi::-:
survient par septicémie ou par suite {lu. la !nl'mulloln. d ““;ﬂ:;: |:1,m\70”m: [,ls!
métastatiques pu[ridcs. pelviens, pulmonaires, ete.... La morta 3
' 3 - 100. S
de ;lig;;l}i:y‘ltaxie. — On l|atv(-,{c_|i;; une aile'ull'mil 11::}:}.1':-1!::“::l::u:mli ::H‘::p‘l'llll,: !&l
‘wlus aye cuccombé, surtout 81l est macere, es anes s B .
11::|ht::l\(;”::mmltltulm 1';‘11|‘|1110 de retarder r‘{l("l'nllt’h‘l"llll’ll.l. llli Sl:(.issu.:':.?‘:;;u:]l 1:}1::~
asepsie pré\‘c'nli\'c aussi compléte que l.‘l‘u_-'ﬂhlt'.‘{":l? hf.il_ll'“l‘]l: “:J;lh N
moindres symplomes anormaux (odeur, fievre, acce .ull.l lt“.“. (ml}l.iml;_.|l“ B
s'ils surgissent on hatera par les moyens appropriés la terminai:
‘-h‘gilt::action du feetus. — Quand le nli:l;unsli_c de pnll'{-F;lvlum est netle-
ment établi, il importe dextraire le foetus au p!ur& \'1_!1-_. . i
A) Si la dilatation du col est r-l.rmrph"'_.rl(? (_.)fll h;:*n: i.\;il‘&"],]:::.:ﬁ rmi.“;* (IL”“IH .
Jevée facilement par les yrocedés artificiels ha 1. B s (o : g
:llili:illl{lelli('t' de Rihf'.\'l et E,m‘ n“fmh't"pru'! f‘”_ /f!i.l-'l’tl'. 4;{;;:“!{1;' m. j:a{mf:f:-;
obstruée (czmt:cr du col. tumeurs pre vid, alrésie cicatricielie, A
lissue de Uenfant par la voie normale. T SRR e
1l faut se rappeler que d’une part I'exces de \'illsl-l.!l‘l ( u' . (l_"{ .* = t];\rm.s;.,;
some généralisé, d’autre part son manque de rx_'.~1.~l:|‘n(z_ tl‘il!} .-{.l{,\lr.u.[i|"\-‘_
p:u'lic; s'arrachant quelquefois sous | inﬂnvncc‘ des l'tltjlntll:trl-l‘( l.u!l;‘;,.;c. oo
penvent étre le point de départ d'une dyslocte spéciale : e \u: ‘iAm: s
éearteler, ne vient que lu'-uii_rlvlm-l'll. morceaux par uun're-fw_ll,‘\.l:-.u::“r.v.w. ik
pas, avant des interventions de ce genre, f'as-‘\'_uror trop \11{.) ;Ill .t‘|;l.-{i|‘- 4
lui faire envisager la possibilité d'une opération longue, pénible ¢
. surprises désagréables (Varnier). : et
hmh_!"lll ::':!:itl ;li'1||1ir présentation du sommel il vaul Illll‘llll\'. ne l).l;llti?:i‘]illlll:l:t
forceps mais faire d’emblée, dans tou‘.-‘- les cas, une app ua‘hu}l f:;\..“(]{ s
brover la téte sans la perforer: le hn',m-nu-nl a pour nh_pjl... m uu :1. ;nn l.\i,-;|.-,
mitI’: céphalique, de diminuer au maximum les (3&11!{1‘[.\' 131‘51‘,1'3;3‘.\111:.\ '1 ‘1.1‘15,;(',7 e
tion: en omettant volontairement d évacuer la nmlwr'v céré hra 1 lll).[ - L\P g ;“1 '8
de cﬁnsisl;nnrn a la téte, pour lui éviter (l_ étre t.mp i;u'th‘nu:’nl 1” |u .u: .l.p; v
néanmoins ot ce dernier accident surviendrait, on l’lu\'rn.ﬂ a |.:|.~‘:,|:1u (.I(. lmi.l-
hras et tirer sur eux simultanément. l.nrm|_n(_-, (_intm._ bras (‘l ltllla ,';I‘ﬁ. Yoy
céres, il ne reste plus d’autre ressource queé d Inpplu_pwl' le basiotribe s 3
du feetus en le saisissant du dos au sten:nun (.\'al'lm-l'l: 9 Sondin
En cas de présentation du siege on fera d’emblée e alement une apy
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de basiotribe, du ventre au dos. Si Uabdomen du fatus est distendu par des
gaz, on le ponctionnera. La téte du feetus est-elle retenue seule et derniére dans
la cavilé ulérine, on la saisira avee le basiotribe.

Lorsqu’existe une présentation de Uépaule, on ne doil méme pas essaver la
version mais aller droit a I'embryotomie (Varnier).

}) Si Paccouchement par les voies naturelles est impossible il n'y anra
pas dautre recours pour sauver la malade qu’i Vhystérectomie totale ou
subtotale (opéralion de Porro) en veillant & préserver autant que possible le
péritoine de toute contamination (V. CESARIENNE).

Délivrance. — On se rappellera que la fibre utérine est particulicrement
atone dans les cas de ce genre; les sinus restant béanls provoquent des hémor-
ragies souvent inquiétantes ct absorbent avee la plus grande facilité les anti-
sepligques apporlés a leur contact par les injections intra-utérines. On traitera
done §'il y a lieu I'inertie utérine par des injections 4 50° d’eau bouillie ou d’une
solution antiseptique, a condition qu’elle soit dépourvue de toxicité (aniodol.
permanganate de potasse) el ces injections devront étre pratiquées de telle
facon que le liquide pénétre doucement dans 'utérus.

Post-partum. — Il est généralement incidenté et exige la mise en jeu
d'une thérapeutique . intra-ulérine active (irrigations, curage, curetlage).

L'utérus dans cerlains cas peut rester envahi par des foyers gangreneux et

putrides et Phystérectomie étre mise en question. A. Fromnsnonz.

FOIE (SEMIOLOGIE). — Dar sa situation, par ses multiples fonetions de glande
a séerétion interne et de glande hiliaive, par ses connexions vasculaires avee
I'ensemble du tube digestif sous-diaphragmatique, le foie est un des organes
dont les altérations se manifestent par les symptomes les plus nombreux et les
plus variés: son exploration clinique peut done étre particuliérement féconde,
mais & condition de bien pouvoir fixer la signification des symptomes ainsi
conslalés; c'est seulement en connaissant leur physiologie pathologique que
Fon peut, en effet, instituer vis-i-vis d’enx un traitement vreaiment utile.

I. Sémiologie physique. — Placé i la partie supérieure de I'abdomen,
sous le diaphragme. au-dessus de 'estomae et la masse intestinale, le [oie
occupe tout I'hypocondre droit, une partie de ]-[-‘!liuiIS[I'(l'. el va jusque dans
I'hypocondre gauche.

Il est normalement peu accessible a I'exploration, et seule la percussion per-
met d’en fixer les limites. Celle-ci faite de haut en bas. du poumon vers le
foie, par la pereeption de la matité hépatique, montre que la limite supérieure
du foie est constituée par une ligne arquée, décrivant une courbe & faible
convexité supérieure; elle commence en arriére vers la 10° ou 11° dorsale,
:|ltf-inl. sur la ligne scapulaire droite, la 9¢ cote, s'éléve au nivean de Iaisselle,
puis du mamelon, ot elle atteint en général le 5¢ espace intercostal; elle
"_5||:;|i~'-<p- cnsuite graduellement. et correspond, a I'épigastre a la jonction de
I"appendice xiphoide et du sternum. :

(:'t'slf également la percussion, qui, a4 I'état normal, permet de délimiter le
bord inférieur du foie; il commence en arriere entre la 11° el la 19° cote.

va ensuite obliquement en haut et en dedans, correspond 2 peu pres exacte-
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ment au rebord costal jusqu'a la ligne mammaire, puis, un peu en dedans de
celle-ci, traverse le ereux épigastrique plus prés du sommet de lappendice
xiphoide que de l'ombilie, pour se terminer légiérement en dedans de la pointe
du ceenr.

(Ces limites montrent bien que le foie ne peul étre normalement percu par la
palpation qu'a I'épigastre, sauf toutefois chez le jeune enfant chez lequel le
volume proportionnel plus grand de cel organe permet de le sentir débordant
plus ou moins le rebord costal.

A Uétat pathologique, des modifications multiples peuvent sarvenir, que le
foie, de volume normal, soit déplacé et surtout abaissé (V. Foie somiee), qu'il
soit déformé [V. Foe (Lope rrotrant)], que surtoul il soit hypertrophié ou
atrophié, et i cel éoard on doit se rappeler que la matité verticale du foie
sur la ligne mammaire est normalement de 12 centimetres environ. Par suite,
véserve faite de causes d'erreur, est atrophié tout foie dont la matité mammaire
est au-dessous de 10 cenl.: est hypertrophié celui doni la matité alteint
14 cent. et plus.

L’atrophie du foie qui est surtout le fait de la eirrhose de Laénnec ne se
pergoit bien dans ce cas, étant donnée l'ascite habituelle, quaprés ponetion de
celle-¢i. La percussion montre alors que la matité verticale reste sur la ligne
mammaire de 8 49 centimétres, en méme temps que la palpation permet, a
I'épigastre, ou profondément sous le rebord costal, de sentir le foie dur el
rétracté: il faut toutefois se méfier de la eause d'erreur qui, du fait de I'abaisse-
ment du foie cirrhotique, fait croire & tort & I'hypertrophie de celui-ci. Dans ce
cas, la percussion, par la détermination de la limite supérienre du foie, corrige
Ierreur que la palpation peut faire commettre. Lorsiue la diminution de volume
du foie est symptomatique de U'afrophie jaune aigué de Frerichs, ce qui la
caractérise, outre 'association des symptomes habituels de Uictére grave, c'est
sa progression rapide; la matité diminue pour ainsi dire sous les yeux du
médeein, et nous avons, avee M. Gilbert, suivi un malade chez lequel de 8 heures
du matin 3 11 heures du soir, clle était passée de 12 cent. & 4 cent., la mort,
survenue dans la nuit, ayant permis de constater les lésions de 'atrophie jaune
aigué. Il est des cas, suivis de guérison, dans lesquels 2 la phase d'atrophie
progressive en succéde une aulre inverse correspondant au retour rapide a
I'état normal (Chauffard).

L’ hypertrophie du foie, plus fréquente que son atrophie, donne lieu, sui-
vant son degré et sa nature, & divers signes objectifs. Linspection seule peut
la révéler lorsque, de son fait, tout I'hypocondre droit est soulevé (ventre
hépatique) et lorsqu’on voit, & chaque respiration, la voussure ainsi constituée
<’élever et sabaisser ; parfois, malgré 'hypertrophie considérable, le foie est au
contraire fixé et expansion diaphragmatique minime ou nulle du coté droil.
Dans d’autres cas la voussure est moins thoracique et latérale qu’épigastrique,
notamment dans certaines hypertrophies hépatiques localisées. Mais de telles
constatations restent relativement rares, et c'est la palpation qui fait, dans la
régle, reconnaitre I'hypertrophie hépatique. Pour qu'elle donne des résultats
<atisfaisants, le malade doit étre dans le décubitus dorsal, les cuisses fléchies sur
le trone et en abduction légére; il doit respirer profondément et lentement, la
houche ouverte ; la palpation est douce et progressive, faite de bas en haut avec
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_I_.Il.rl;i;l :i:trl:li:"l“ (‘lui;_:!’:‘hp]-u-?it-hluurt i-l' L-h'-liul?hfl- le I?un! inférienr du foie. qui
éplace fuc I!I.I‘Illdhtlll. el a fixer les caraciéres de la surface convexe

du foie, si le degré de I'hypertrophie le permet. On peut en outre o
certains IJ['I![T!;‘[II."S spéciaux : procédé de Mathien consistant en une
_pénétrante f'nl[f' de bas en haut 4 la faveur des Illﬂll\'l'llll'lll:‘-‘ respiratoires, I
paume des mains regardant en haut, ainsi que la pulpe des (luill{l‘;A[ ||EL-}!\ j‘
chent & acerocher le bord inférieur du foie, procédé de i:;lL"l]:‘il‘t] IT". ‘dl ; “I'
!nt-tn-t'.-aln" du ballottement hépatique recommandé par l]hﬂul]’-mi il 'u I_’.“.““.-
introduire la main gauche en arritre dans I'espace ('Usll:-ili‘l.[ '*"-”l."jl"it“ ;
souleve le foie par sa partie profonde et I'améne au conts k)

s‘aider de
palpation

e-cl

! ict de la main droite
4 S = i : St . [y 5 s A
;!m palpe en avant: on apprécic ainsi facilement 'état du bord inférienr de
organe ; rocédé Lrés anale st rec ‘ A
: un procédé trés analogue est recommandé par Soupaull.

Grice a la palpation pratiquée par ces divers moyens, on peut délimiter ¢
d."“*snu-r au besoin sur la paroi le bord inférieur du foie, tandis « ue la pe I {-I
sion (souvent inultile et trompeuse pour cette délimitation W s
rité flv i-l.l.lll':i[ill sous-jacent) permet de reconnaitre le
tantot nh;ussl_-. tantot normal, tantot enfin et surtout surélevé, notamme t lors
d’hypertrophie localisée de la face convexe (kyste hydatic Il.l‘l ]‘l- 5 l-In i
cas, la radioscopie peut étre également utile I;““" |i‘\l"l' fl R
trophie. . I

, @ cause de la sono-
bord supérieur du foie

a limile de I'hyper-

.I._vs dimensions du foie hypertrophié ainsi détermindes, il y
rét a les conserver ainsi que eelles de la rate, sur un \':"l;é '
comme le montrent les deux figures cijointes |
biliaire commune, I

a souvent inté-
ma facile a_tracer,
y empruntées i un eas de cirrhose

el Et un auire ll!' E'il'i'hl"'t‘ Ili“'li' i g L ]
- daire h\ 1ers : g -
A l l‘![][[ nome i.!-lll[!“l

e )
22. — Cirrhose biliaire hypertrophique,

r Fig. 25. — Cirrhose biliai
Forme commune, . it Cirrhose biliaire hypertrophique,

Forme hypersplénomégalique.
: 99 Q% -
(ig. 22 et '23); dans cette derniére les

sonk A pea prés celles du foie normal ; senle la
ll‘u[l]ll:‘t,‘. ; 3

dimensions et la forme du foie
rale est considérablement hyper-

L]I_\'|K’]‘|I'l)il]lll' est done appréciée,

3 grace -surtout a la palpati elle-ci
permet de se rendre compte si elle est. i palpation. Celle-ci

masswe et réguliere, comme lors de
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; SIS a distineuer de la douleur vésiculaire qui lui est d'ailleurs souvent associé
x teconx. de cirrhose biliaire ou veineuse, de eancer mas- I ting ) DRie ésiculaire qui lui est daillenrs sc “"“ll associee.
foie amyloide ou graisseux, de Cirbes ale. avee saillie plus nette en un des Au surplus, la palpation permet souvent de se rendre compte également des
sif. ete. ; si elle est irréquhiere llt ”f“;’,’;, le kyste -hydatique, et méme de caracleres présentés par la vésicule, hypertrophiée ou atrophiée, avec ou sans
Ine Nae » 7 2 » Kvsie H s € C 3
ertains cas de syphilis, de¢ K) 3

el i elle s'accompagne de déformation spéciale ; pericholécystite (V. Chorécvsmimes).
8 sace g

cirrhose biliaire ou alcoolique :

¥

L’auscultation du foie, & I'inverse de la percussion et de la palpation, ne
peut étre de grand secours ; tout au plus permet-elle parfois de saisir un soulfle
hépatique systolique dans certains foies congestifs, de percevoir certains
froissements de péri-hépatite. Enfin, dans ces derniéres années, la phonendos-

du foie aux dépens d’un lobe (lobe \'I"$.it'l.llillll;l', ;
lobe flottant, foie en equerre (V. fig. 2%).
Tantot la surface est irréguliére .vl grenue,
les granulations ¢tant plus ou moins volumi-

—c

AT

=

neuses (foie clouté), tantot elle est uniformé-

ment lisse, tantot enfin elle est :u-tlv:.mw.;‘l

marronnée (cancer nodulaire), le bm'r:’ infe-

rieur peul rester mince et tranchant, [! peul

étre mousse ef ¢paissi (cirrhoses alcooliques,

cirrhoses graisseuses, ele. ). i

On doit reconnaitre la consistance du foie

II\'P"'['II‘l)iIhit“ ou atrophié. Elle .!wu[ 1"'lr|*. nor-

u}:llL‘_. augmentée, diminuce. Cest ains1 que

dans les cirrhoses biliaires elle est ferme, que
cette fermeté est sonvent plus grande dans les
cirrhoses alcooliques, :ln'l-l'lc- fail !'nlitl'f* a '11‘nc-
dureté ligneuse dans le cancer massif du iu_w.
Civthose biliaire hypertrophique. qu'vnlin |u11'n_-i||v dureté peut .l"tl'l,‘ :1‘11‘ n'uam..-:
Eaachid (g el 1);11‘li1’lll'nwni notée dans certaines ]N'I:l]ll.‘lml'l-
L, tes: la consistance esl inversement diminuée
es et surtout dans la stéatose simple du foies

. fninnos CIrT G 3 SOUS
dans certaines cirrhoses graisse atose feidiean
" : fait, étre rendue |nu'l:1'11]11-11'1“0[1{ délicate.

ans ce cas, la palpation peut, de ce : 4
dlul]; llt:il: :‘Hi_‘l"ll'll_‘ 3lpprt"vit}l' la mobhilité 1'1-'1;}“.\1' du foie .h‘\'_pt-rh'n'p!m_‘.] I'll‘i ?l‘v:,l:.ll,
traire sa fizité : celle-ci, jointe a la dureté ll;_”l!l.‘l.h;" el a I'hypertrophie progres
sive, peul mener au :li;|g-}1|psl!|' de cancar massif. S s g

Le foie présente parfois des mnul‘-"r.'z.z'm'.\' pulsatiles, dplu’tlcf_.‘ |,.-.;,l‘, d‘_\_ i
la main, qu’ils soient propagés par 1:1n|'l("_. que .\‘Hl‘llllll.-ll :-I--llhli..,b 2 {1 e
peinenx hépatique, symptomatique tl.t‘. I'insuffisance “".lh,imll'?l.“ .:1,.(, )h.il'
susceptible d’etre enregistre, et constitue avec l.:l (Iﬂlll.l‘llll‘ t1 “I';'[ 11}-- S
I'un des signes cardinaux de la congestion hépatique dnn_n_r.nu. _{1t_1 llt_l{ :
est souvent associé au pouls veineux jugulaire et Is'\'nrlu'ﬂtn‘_:n’m-..u: lll-(‘_l.

~ Dans des cas d’ailleurs exceptionnels, la pfahm.tn‘m. n-luhnllnm'u a la [w; fui\:m!; .I
peut révéler, lors de saillie localisée ou généralisée elt! ll.nv..uln .~;_1‘;,_;n‘u ()L[‘r'}l ‘",I;t;_
valeur pour le diagnostic, mais trop rarement conslate : le frémissement hyde

; - sgey » e
hq;j'(t_"xplnmlinl] physique du foie permet enfin |1::1|-1?|'€'cim; = .w-::.v;-b;l.?.ri.w‘. ‘qu“l!
v ait une douleur sourde et profonde, que (".f'”.l'-’('l. Hll-lt p?llh vive, a la .D.lll;-Tl.ll::m
tanée et provoquée, ¢t symptomatique soit ‘.lv lurn-lu-]m’lllv. soit'd l;_n‘(_ ‘1‘ .; ’1{]‘1_
du foie lui-méme (hépatalgie), (:mgim-hnhtf'. suppurée ou _nnn: T}.‘!l‘eh!.‘]l}. ",i'.
tiques el surtoul congestion ‘Ill.’!‘fl‘i"llll?'-' passive); <I;ms? (_'l‘l'lﬂvlll.‘- l:‘\ {-L\(;::L(.;
I'hépatalgie acquiert une pm'tu:ull\qrrc intensifé¢ et parail en rappot !-‘nfu, : |(...
de fonetionnement de U'organe (Gilbert et Lereboullet). Il faut. dans tous e

cas. analvser avece soin les caracteres de cette douleur, ses irradiations, et savoll
as, analys :

R (e LR

copie a élé appliquée avec avantage a la délimitation de cerlains foies; on peut
Femployer lorsque le météorisme, l'ascite, la défense de la paroi empéchent
de faire exaclement par les moyens ordinaires cette délermination, mais elle
resle un moyen d’exception.

Lexploration physique ne doit pas se limiter au foie. On doit simultanément
interroger I'hypocondre gauche, chercher 'hypertrophie de la rate et la dou-
leur & son niveau, noter la présence ou I'absence de circulation supplémen-
taire, la présence ou I'absence de 'ascite. La splénomégalie, notamment, a une
importance clinique considérable, en raison de sa fréquence, de son volume
relatil’ souvent énorme, de sa signilication pathogénique; la rate est en effet
le premier organe sur lequel retentissent un gi‘:lli(l nombre des affections du
foie: aussi doit-on toujours rechercher quel est son état. Nous relrouverons
d’ailleurs, plus loin, la plupart de ces symplomes.

Il. Sémiologie fonctionnelle. — Les lésions du foie, en méme temps
quelles modifient son état physique, altérent son état fonetionnel, aménent
des troubles de la circulation intra-hépatique, tant biliaire que sanguine ; elles
peuvent en oulre retentir sur les diverses fonctions de I'organisme, et méme
amener des modifications de I'état général. Aussi de trés nombreux symptomes
permettent-ils, soit isolément, soit groupés, de déceler une altération hépatique,
::.Iurs méme qu’il n'existe encore aucune modification de son état physique.
Nous ne pouvons ici que donner un bref apercu de cette riche symptomato-
logie, en renvoyanl pour plus de détails aux articles traitant des maladies du
foie en particulier.

A) Troubles des fonctions du foie. — Chimisme hépatique. — Parmi
les symptomes qui révelent Paltération fonetionnelle du foie, ceus tirés de
I'examen des wurines ont une importance particuliére. En relation avec le
trouble apporté aux diverses fonctions du foie, ils permettent de juger de
Pinsuffisance, de I'exagération ou de la viciation de ces fonctions (anhépatie,
hg,'{):’ml'rﬁpa!ic, parhépatie, Gilbert); par leur constatation on apprécie done ce
qui a été justement appelé le chimisme hépatique.

Le taux de 'uréogénie peut étre évalué par un ensemble de moyens dont
le dosage de l'urée urinaire est le plus simple, et le plus anciennement connu.
Lorsqu'aucune lésion du rein n’intervient pour en modifier la signification, I'hypo-
f.r:-utcu'r’e est un bon signe d'insuffisance hépatique (Murchison, Brouardel, ete.);
fréquemment notée dans les cirrhoses, elle atteint dans I'ictére grave un degré
extreme (on note parfois 0 gr. 20 4 0 gr. 50 d’urée par 24 heures). L'hyper-
rr;-r;!ae.r'ir' peut en revanche témoigner d’'un certain degré d’hyperfonctionnement
hépatique, encore qu'il faille également tenir comple dans une cerlaine mesure
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du role du rein pour expliquer certaines décharges azoturiques au décours des
affections biliaires passageéres, notamment de ictére satarrhal. Lorsqu'on le
peut, il est utile de compléter cetle recherche par celle dn coefficient azo-

A

: : o iy AzU {
lurique, ¢ est-a-dire du rapporl de l'azole uréique a ’azote total : au lieu

2U
AzT’
du rapport normal variant en moyenne de 80 a 90 pour 100, on trouve, lors
d'insuffisance hiépatique, un coefficient nettement abaissé oscillant autour de
70 et 75 pour 100 et pouvant descendre au-dessous alors que dans certains cas
d’hyperfonctionnement il peut s'élever & 98 pour 100. Dans le méme ordre
d’idées on peut, au cas d’insuflisance, noter Iaugmentation de Pammoniaque
urinaire par rapport i l'azote total. micux mise en évidence par V'épreuve de
Pammoniurie expérimentale (Gilbert el Carnot); celle-ci consiste a faire
ingérer au malade 4 4 6 grammes d’acétate d’ammoniaque, et a consiater le
passage d’une grande partie de cel ammoniaque dans P'urine, alors que, chez
les individus sains. il se transforme en urée. Un autre coefficient urinaire
corait, se'on A. Robin, souvent utile a rechercher, le coefficient d oxydation
du soufre ou plus exactement le rapport du soufre complétement oxydé au
soufre incomplétement oxydé, rapport qui normalement est de 88 pour 100,
passe & 99 pour 100 lors d’hyperfonetionnement, s"abaisse a 60 pour 100 dans
le cas d'insulfisance. ‘

Le taux de la glycogénie est déterminé soit par la recherche de la glycosurie

digestive, soit par celle de la glycosurie alimentaire provoqudée (épreuve de
Colrat-Lépine). La premiére recherche, la plus simple, consiste & recueillir les
arines fractionnées et i vérifier la présence ou I'absence de suere dans les urines
qui suivent les repas et notamment celui du soir. Souvent alors on peut
constater I'éhauche d’un diabéte par insuffisance hépatique (v. e. m.). La
glycosurie alimentaire provoquée, récemment discutée dans sa valeur (Linossier
et Roque), a pourtant une signification réelle, pour peu qu’on la pratique selon
les rogles fixées par Achard. Weil et Castaigne, et que I'on tienne compte des
ccauses d’erreur signalées par eux (trouble dans I'absorption intestinale, imper-
méabilité rénale, insuffisance glycolytique). Le micux est de se servir non de
saccharose mais de glucose (le lévulose étant d'un prix vraiment excessif), et de
faive ingérer le matin @ jeun 150 gr. de glucose pur dissous dans 300 a
500 gr. d’eau; le malade doit I'absorber en un quart d’heure environ, ne rien
prendre dans les heures qui suivent et les urines sont recueillies d’heure en
heure. On note le moment d’apparition du sucre, et au besoin on détermine
la quantité, souvent minime, qui est ainsi ¢liminée. Lors d’hyperfonctionnement
hépatique, les résultats peuvent élre tout autres, et la possibilité pour le malade
d’ingérer des quantités considérables de sucre, sans qu’il passe dans I'urine,
donne la mesure de cet hyperfonctionnement. 11 est enfin des cas de diabéte,
avee ou sans cirrhose, dans lesquels le rythme de P’élimination du suere, joint
5 d’autres symptomes, montre. le role de I'hyperfonctionnement hépatique
(diabéte par hyperhépatie).

L’appréciation de I'état fonctionnel du foie peut étre complétée par la
recherche de Vindicanurie souvent en rapport avec I'insuffisance hépatique,
parfois méme symptome isolé de celle-ci (Gilbert et Weil), par celle de la toxi-
cilé urinaire, augmentée lors d’insuffisance hépatique (& moins d’intervention
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d'un facteur rénal), par celle de Vélimination du bleu de méthyléne, la glau-
curie inlermitlente pouvant, selon Chauffard, étre un signe d’insnf'ﬁ;mm.-
hépatique.

Enfin Vurobilinurie a longtemps ¢été considérée comme I'un des meilleurs
signes de l'altération fonctionnelle du foie. Que 'on soutienne 'origine inles-
tinale de Durobiline, normalement arrétée par le foie, on quon admette avec
Hayem son origine hépatique, sa présence dans l'urine indiquerait toujours on
Pinsuffisance ou tout au moins la viciation fonctionnelle du foie. Toutefois, il
<emble bien actuellement que sa signification soit tout.autre; I'absence pour
ainsi dire constante d’urobilinémie, lors d’urobilinurie méme accusce, la
présence, inversement, d'une cholémie plus ou moins intense dans tous les cas
d'urobilinurie doivent faire admettre, avee Gilbert et Herscher, que I'urobiline
a dans la plupart des cas une origine rénale; I'urobilinurie n’est done plus un
signe d'insuffisance hépatique, mais un siene de cholémie. Son imporlance
séméiologique reste capitale, et sa recherche, a 'aide du spectroscope et d’une
des nombreuses réactions chimiques qui la caractérisent, s'impose dans tout
examen d’hépatique.

?I;\is du fait de ces constatations, les signes urologiques qui traduisent I'alté-
ration fonetionnelle du foie se trouvent réduits, et ¢’est en somme surtoul ceux
tirés de I'examen de I’élimination azotée, et du pouvoir glycogénique du foie
qui permettent de conclure & un chimisme normal, diminué ou exagéré
[V. Heparioue (Insurrisance) et Heparioue (Hyperroncrionsement)]. 3

Si PPurobilinurie n’indique pas directement I'état de Ia /bn&t‘irm biligénique,
il est toutefois d’autres moyens cliniques de Papprécier. La séerétion bilaire
peut étre en effet exagérée (hypercholie), diminuée (hypocholie ou acholie), ou
viciée (paracholie), d’oi des troubles qui s'observent associés ou non aux
II:O‘I..l})'II‘.S (.l'('Ki_‘I'{"lil}l.l. L’hypercholie est surtout une hypercholie pigmentaire;
difticile d’appréeiation, elle semble pouvoir produire un véritable ietére avec
selles surcolarées (ictére pléiochromique de Stadelman); peut-étre est-elle en
cause 1!;”1; certains fluxz bilieux gastriques ou intestinanx. L’hypocholie ou
Pacholie sont encore mal connues; U'acholie pigmentaire toutefois peut élre
soupconnée lors de décoloration des matiéres, et d’hypocoloration relative du
.s'.":rnm: on Tobserve assez fréquemment dans des états pathologiques trés
divers, mais ot toujours la eellule hépatique semble pl'nﬁul{i('-]l]f:lj]l, atteinte.
Quant i la paracholie, son existence est bien probable, mais rien de précis ne
peut actuellement étre dit & son sujet.

B) Troubles de I'excrétion biliaire. — Cholémie et ictére. — (es
troubles sont extrémement fréquents et, par la cholémie qu’ils entrainent
l.nr!wm;uvul une série de symptomes révélateurs importants. Que la cause El;
soit v:xtl'a-ln-pnhqu{e. par- obstacle sur les voies biliaires (caleul, cancer du
paneréas ou des voies biliaires, ete.), ou intra-hépatique (angiocholite oblité-

rante), intra-lobulaire méme (ictére par dislocation de la travée), le trouble

d;.n-].-a- Pexerétion de la bile améne nécessairement le passage des pigments
hiliaires dans le sang: la cholémie avec tous les symptomes :’|u’vilc tient sous
sa (](\.pm(l.-mcv en est done le corollaire obligé. Cette cholémie, que Pexamen
du sérum permet d'apprécier avec précision (V. Cmorgwie) détermine des
troubles entanés et urinaires variables suivant son intensité, et suivant les sujcts..
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Légere, elle s’accompagne d'ictére acholurique avee teinle jaune fruste et
souvent partielle des téguments (localisée alors a la face, a la paume des mains
et 2 la plante des pieds): a cette teinte jaune (teint bilieux ou cholémique}
peuvent se surajouter ou se substituer des mélanodermies diverses également
révélatrices de la cholémie (grains de beauté, taches de rousseur, taches hépa-
tiques, lunette pigmentaire, pigmentations provoquées, mélanodermies dif-
fuses). Le xanthélasma peut s’y associer. Du coté des urines. on note 'absence
habituelle de pigments biliaires vrais, la présence fréquente d’urobilinurie.
Elles peuvent étre de quantité normale (ictere acholurique simple ou cholémie
simple familiale (v. ¢. m.), de quantité diminuée, revétant alors I'aspect héma-
phéique (ictére acholurique avec oligurie, ancien ictere hémaphéique de la
pneumonie et des maladies aigués), de quantité surabondante (ictére acholurique
avec polyurie de la néphrite interstitielle) (Gilbert et Herscher).

Intense, la cholémie entraine un iclére cholurique, avec teinte jaune plus
marquée de la peau et des conjonctives pouvant s’accompagner également de
mélanodermies (ictére noir) et de xanthélasma, entrainant le passage dans
I'urine des pigments biliaires, associés ou non & P'urobiline, qui fait commu-
nément défaut lors de cholurie marquée, du fait, semble-t-il, d’une méiopragie
femporaire du rein due & I'action sur cet organe d’une cholémie intense.

L’ictére reconnu, il convient de s’assurer qu'il y a ou non décoloration des
feces (selles mastic). Ce symptome qui peut étre le fait de I'acholie pigmentaire
est le plus souvent di a 'obstruction des voies biliaires extra-hépatiques, et a
de ce fait une réelle valeur séméiologique; la persistance de la coloration des
foces permet en effet de conclure a I'absence d’obstruction compleéte, ou au siege
intra-hépatique de obstruction. Il est toutefois, inversement, des cas -dans
lesquels les matiéres sont décolorées, malgré la permeéabilité conservée des
voies biliaires, lorsque I'angiocholite oblitérante intra-hépatique est suffisante
pour transformer le foie en glande vasculaire sanguine. Il faut enfin tenir
compte de I'alimentation du malade, la décoloration des matiéres étant plus
absolue lors d’alimentation lactée, que si le malade reste au régime commun.
I’étude sémiologique des feces peut actuellement étre poussée plus loin, et
I’absence de bile dans l'intestin entraine une moindre utilisation des graisses
dans lintestin, une augmentation des albuminoides excrétés, et d’autres
troubles que I'examen coprologique méthodiquement dirigé peut réveler, de
méme que lors d'obstruction pancréatique (R. Gaultier).

() Troubles de la circulation veineuse intra-hépatique. Syn-
drome d’hypertension portale. — Les affections du foie retentissent peu sur
la cireulation cave; elles entrainent toutefois fréquemment de 1'edéme des

membres inférieurs dit 4 la compression de la veine cave inférieure, soit par le

foie lui-méme, soit par I'épanchement aseitique.

Beaucoup plus importants et plus précoces sont les troubles de la circulation
portale, engendrées non sculement par les cirrhoses veineuses, mais par toutes
les affections du foie et des voies biliaires susceptibles de comprimer ou daltérer
les ramifications portales intra ou extra-hépatiques. Ces troubles constituent
un véritable syndrome, le syndrome de Uhypertension portale (Gilbert) caracté-
risé par divers éléments : Uascife, avec ou sans cedéme des membres inférieurs
secondaires. qui, si importante qu’elle soit, n’est qu’un élément trés inconstant
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du syndrome, le développement de la circulation sus-cutanée abdominale; la
tuméfaction congestive de la rate, les splénomégalies d’origine hépatique
élant dues surtout, mais non exclusivement, i cette cause; les hémorroides dont
I'origine hépatique peut presque constamment étre relrouvée; les hémorragies
qastro-intestinales (liées le plus souvent a des varices cesophagiennes stoma-
cales on intestinales;) l'opsiurie caractérisée par un retard de I'élimination
aqueuse de 'urine, dont le maximum s’observe loin du repas (Gilbert et Lere-
boullet). Naturellement ces divers signes n’existent pas avec la méme fréquence
et la méme constance, et souvent ils se suppléent et se halancent réciproque-
ment, les hémorragies gastro-intestinales pouvant alterner avee les hémorroides
ou faire disparaitre la splénomégalie. Il faut tenir compte aussi de certaines
prédispositions individuelles, peut-étre anatomiques, expliquant la possibilité
d’hypertensions portales partielles, comparables aux asyslolies partielles. Il
convient donc de rechercher chez un hépatique ces divers signes, et de recon-
naitre, suivant leur degré et leur association, 'hypertension .lml‘[illl_‘ causale.

Lorsque celle-ci est trés acensée, comme lors de cirrhose alcoolique, elle en-
traine secondairement une hypotension sus-hépatique qui donne lien & un syn-
drome dont les éléments constituants sont I'hypolension artérielle, la iachy-
cardie, 'oligurie (Gilbert et Garnier). :

Inversement il est des cas dans lesquels, du fait de la dilatation du ceeur
droit, il peut y avoir reflux du sang dans la veine cave et les sus-hépatiques,
entrainant la congestion passive du foie; ¢’est le syndrome d’ hypertension sus-
hépatique (Gilbert) que 'on constate alors. 1l se traduit pa‘r les symptomes
habituels du foie cardiaque : hépatomégalie douloureuse et pm’sat}'hf; puis,
dans une seconde phase, le foie se laissant forcer, apparaissent les signes de
['I‘:_\p(zrlc-.nsinn portale, et notamment 'ascite; ce syndrome d’hypertension sus-
hépatique n'est qu'un des éléments du syndrome d’hypertension veineuse
généralisée observé dans I'asystolie, mais il est souvent prédominant, lorsque
asystolie tend & se localiser dans le foie.

D) Troubles fonctionnels secondaires des divers organes. Aliéra-
tit_}ns de I'état général. — Par la cholémie, par 'altération fonctionnelle du
foie, par les troubles vasculaires secondaires, les affections hépatiques légéres
ou graves i'e'-:_!;:irssunt rapidement sur les divers organes; de méme que la toxi-
infection qui est souvent a Porigine de ces affections, ces causes expliquent
que bon nombre de symptomes, qui portent sur d’autres organes que le foie, soient
en réalité sous la dépendance de I'altération de ce viscere, ef. aient parfois la
valeur de symplomes révélatenrs. Nous ne ferons ici que les énumérer. lls sont
ailleurs décrits avee plus de détails (V. nolamment CuoLEMIE FAMILIALE).

I.lu’ coté du léqument externe, ce sont, outre la xanthodermie, les mélano-
:ll'rlnlt:.\‘. !e xanthélasma, les naevis artériels et capillaires, si fréquents au cours
des :l!]tll"ill)l]:_i hépatiques de diverse nature. Ce sont aussi le prurit avec ou
sans ictere, le prurigo, Vurticaire. Parfois la facile apparition d’érythémes
[l_(}l_\'m:u"ph(_\s‘, ortiés, searlatiniformes, etc., doit faire penser 4 un trouble hépa-
tique. Enfin le purpura léger ou grave est fréquemment en relation avec les
altérations du foie.

I-Cl {”_L'" "H.‘l_‘”-““/'sllhil ordinairement le contre-coup des affections hépatigues
ou biliaires. I’estomac présente fréquemment les signes de la dyspepsie hyper-
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peptique, plus rarement ceux de I'hypopepsie; du coté de I'intestin on note fré-
quemment 'existence d’eniérite membraneuse, et parfois des phénoménes de
putridité intestinale accompagnant des modifications des feces, décolorées et
graisseuses, dues a acholie intestinale compléte ou relative (V. plus haut). In-
versement il peut y avoir polycholie avec fluz bilicux gastriques ou intestinaux;
nous n’avons pas A insister @ nouveau sur la possibilite d’hémorragies gastrigues
ou intestinales par rupture de varices.

L'appareil cardio-vasculaire est souvent touché fonctionnellement au cours
des affections hépatiques, comme le prouvent la fréquence de la bradycardie
des ictériques et la possibilité d'asystolie par dilatation du ceeur droit au cours
de la colique hépatique, cette asystolie dorigine hépatique est due a I'hyper-
tension dans Vartéere pulmonaire, résultant d’un réflexe vaso-constrictenr i point
de départ biliaire (Potain, Fr.-Franck, Barié).

Les lésions du foie retentissent peu sur Vappareil vespiraloire, réserve faite
des complications d’ordre nfectieux ou réflexe qu’elles peuvent entrainer (con-
gestion pulmonaire de la base droite au cours de la colique hépatique, pleu-
résies seches, sérenses, ou suppurées au cours des infections biliaires). On a
enfin attribué jadis une certaine importance sémiologique 4 la loux reflexe,
soche et bréve décrite sous le nom de toux hépalique.

Beaucoup plus importante est Laction des affections hépatiques sur le rein.
Il est rare que le fonctionnement rénal ne soit pas troublé: tantot il ya des
indices d’inhibition fonctionnelle comme on le voit souvent au cours des
ictéres aigus, ou de certains icléres graves (Chauffard), tantot inversement on
observe un hyperfonctionnement rénal, dont témoigne la polyurie et 'azoturie
observées au cours des cirrhoses biliaires. En dehors de cette polyurie, de I'oli-
gurie notée au contraire dans les cirrhoses veineuses, des modifications dans
la composition des urines déja mentionnées (cholurie ou urobilinurie, glyco-
surie, efe.), on peut constater la présence d’albuminurie, intermittente ou
conlinue, fréquemment symptomatique d'une néphrite dorigine hépatique;
celle-ci, si elle peut étre due a des poisons d’origine hépatique (Gouget) semble
plus souvent le résultat de la toxi-infection causale (néphrite biliaire) (Gilbert
et Lereboullet). ;

Le systéme nerveux subit également I'influence des altérations du foie et des
voies biliaires, qui s’exerce d’autant plus que le sujet y est personnellement
prédisposé par I'alcoolisme ou I'état névropathigue antérieur. On a signalé le
role de lictére grave dans la production de convulsions épileptiformes, du
délire, du coma, sans que convulsions, délire ou coma empruntent a leur ori-
gine hépatique des caractéres bien spéciaux. On a rattaché a l'insuffisance hépa-
tique, certaines psychopathies pouvant simuler la paralysic générale (Joffroy,
Klippel). Et surtout on «ait actuellement le role des affections biliaires dans la
production d’un cétat mental particulier avec tendance aux idées noires et &
I'hypocondrie, allant parfois jusqu'a la neurasthénie ‘et a la mélancolie

V. Cuonéwe Famiiate). Il est en outre établi que les somnolences digestives
sont fréquentes chez les hépatiques et surtout chez les cholémiques, et que
chez eux les migraines, avec ou sans flux bilicux, sont trés souvent obser-
vées. De tous ces troubles il faut rapprocher Ta possibilité de troubles oculaires

(Léopold Lévi) dont Phéméralopie parvait le plus caractérisque ; la zanthopsie
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esl heaucou s rare, 1’ opie, I’ ‘nopi i
aucoup PI:f\ rare, 'amblyopie, Pasthénopie, la rétinite pigmentaire, e
ont parfois été signalés; on a enfi Serye ori rtiuics At
signalés; on a enfin observé des névriles périphériques diverses

en relation avec les affections hépatiques, mais ces faits sont exceptionnels
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cement et la cachexie (tels le cancer du foie, les cirrhoses veineuses), m'!_ies qui
sont compatibles avee une longue survie, peuvent enlrainer, comimie la cirrhose

hvperlmphiquc biliaire des enfants, comme la cfir'r!mse r;u'(.lio-tuimlram‘:‘lv?lsc. _llm
arrét de développement, plus ou moins rgonsnh_-.r;lhhr qui va i_.nn‘lmf juquan
nanisme et a infantilisme. Inversement, il vst_ des s_u'lets d_ﬂr_]l .i aﬂvclmn hépa-
tique semble avoir stimulé le développement (gigantisme biliaire).

On voit combien sont nombreux el variés les symptomes i’[l‘li ll'il‘l]lll.\‘i_'nl. les
affections du foie. Encore ceile énumeération est-elle !nt:umplelc. Elle nmnvlre
“que l'examen d’un hépalique ne doit pas se llml'm-r a Iel‘l'm-]lt'l-(fhf.‘ (.ll_‘r- :~_\11;-.
ptomes directement sous la dépendance du'lme umlnfl‘e:. c f‘sl par 1 examen l{.l.
tous les organes, ¢'est par un interrogatoire u.livnllt imullal‘ﬂ. '.1\'0“‘" snu\] (~
antécedents porsnnnvls et familiaux, c’est par lﬂl']{ll}'ﬁi‘l dc..a' divers h'\“.]pilm;-"‘t
ainsi relevés que on peut d’une part reconnaitre les affections latentes du nul
ot des voies biliaires, d’autre part saisir exactement l."‘ mode de pl'fﬂllflr'll(‘l[? des
divers symptomes et ainsi agir sur eux par 1|1.1 L:':dll{_rn':mn :\\ppr‘.nprrl{'. \1.~‘:.al||
tantot la cholémie ou le trouble fonctionnel hépatique, tantot I'hypertension
portale, tantot encore la toxi-infection causale. P. LEREBUDLLET.

FOIE (ABCES). — Parmi les abeés du foie on distingue, depuis Bl!!_ld‘. deux
~variétés @ les petits abees, en général multiples, L_'llll]]llll,‘illk(-Jii:-‘a f! z.l"wl;(.n‘]"
hépatiques antérieures ou de nmladiys gé}u’rruh-s. sans autonomie .l."lllll(]|ll‘(' ):1(.13
nette, de pronostic grave, inaccessibles & une lhel"u_pmll;.qnn active ; les gp0:
abeds, souvent uniques, et ayant des caracteres étiologiques anatomiques et
cliniques qui en font une affection & part, justiciable souvent d'un traitement
chirurgical (V. plus loin). : o e

Cette division, qui mérite d’étre conservée, nous permetira d’étre tres bre
sur les petits abeés dont Phistoire est déja faite en partie dans d’autres cha-
pitres (V. Axgiocnonire, LITHIASE BILIAIRE, elc.). . :

Petits abcés du foie. — Trés variables de nombre et de volume les
petits.abees du foie ont une éliologie trés variée. _ :

Tantot ils s’observent au cours des grandes maladies infectieuses et particu-
licrement des maladies septicémiques (variole, fiévre typhoide, pneumf_mu.“
endocardite infectante, seplicémie puerpérale, etc.). Ils sont dus alors & t:il.‘h'
germes variés apportés par artere hépatique, ou .pius rarement par"lu veine
s'us-hi\pnliquc en sens inverse du courant sanguin (notamment lors d’infection
pu(zl‘pérnlc, Widal). : : 5 : :

Tantot ils surviennent a la suite de maladies de U'intestin, et surtout de Pap-
pendicite, constituant une des variétés du foie nppen(?i(:uia.{'rﬂ (Dieulafoy). Ils
ont alors pour origine des germes qui ont emprunte la voie portale; de tels
abebs surviennent parfois au décours de la fievre [yplu_nd_e.

Dans un troisieme ordre de faits, les petits abeés s’observent au cours de
maladies biliaires diverses (lithiase biliaire, cirrhose biliaire, ete.) et sont le
fait de 'angiocholite suppurée (v. ¢. m.). e _ :

Qu'ils soient d’origine veineuse, artérielle ou biliaire, !"'S. p(';hls :1]1(:{_%:; dl}
foie se traduisent par des sympiomes généraux et locaux, (lu‘dmmremcut insuf-
fisants pour permettre d’en affirmer la présence, les maladies causales pouvant
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a elles seules entrainer la plupart d’entre eux. Il s’agit le plus souvent de
malades présentant d'une part des symplémes de pyémie (fiévre & grands aceés
avec [rissons et sueurs, leint terreux, amaigrissement rapide); d’autre part, des
troubles hépatliques caractérisés par de la douleur spontanée et provoquée,
plus souvent diffuse que localisée en un point de 'organe, accompagnée d'une
hypertrophie hépatique variable; souvent un léger ictére peul s’observer. Puis
rapidement, I'état général décline, et la mort survient dans I'adynamie.

Les abeés multiples du foie passent facilement inapercus, la maladie eausale
étant souvent seule reconnue. Leur diagnostic ne doit étre posé que sous
réserves, et lorsqu’il s’agit d’angiocholite suppurée on peut tenter une inter-
vention chirurgicale, qui demeure incompléete s'il s’agit de petits abeés angio-
cholitiques multiples, qui au contraire a des chances de succeés si le drainage
des voies biliaires peut étre pratiqué avant que la suppuration intra-hépatique
soit réalisée. Il v a méme des opérations de cette nature qui, restées pure-
ment exploralrices en raison de la constatation d’abeés miliaires du foie, ont
¢té suivies de guérison (Delbet). Si exceptionnels que soient de tels faits, ils
montrent que le pronostic peut ne pas éire constamment fatal, bien que
I'absence de ressources thérapeutiques le rendent ici beaucoup plus grave que
lors d’abcés volumineux comme P'abees dysentérique. P. LeresouLier.

FOIE (GRANDS ABCES). — (Comme I'avait indiqué Budd dés 18435, la suppu-

ration du foie revét deux modalités principales. L'une a pour caractéristique
la pefitesse et la multiplicité des foyers, elle échappe & tout traitement opéra-
toire direct. L'aulre correspond, au contraire, 3 des collections volumineuses
et partant justiciables d’une intervention chirurgicale: elle doit seule retenir
ici notre altention.

Etiologie. — L’hépatite localisée, dont la fonte purulente donne naissance
aux grands abees du foie, comporte une étiologie assez complexe.

La cause déterminante en est toujours Uinfection, ¢’est-a-dire I'introduc-
tion et le développement en un point de la glande d’organismes pathogénes :
microbes ordinaires de la suppuration ou microbes accidentellement pyogénes.
Mais cette infection est susceptible de se réaliser dans trois eonditions patho-
géniques différentes, qui créent autant de grandes classes d’abeés du foie :
abees d’origine traumatique, abees dils mélastatiques, abees conséeutifs a
I'hépatite des pays chauds.

a) L'hépatile suppurée lraumatique ést ordinairement la conséquence d’une
plaie du foie, infectée directement par I'agent vulnérant. Par un mécanisme
identique, certains corps élrangers, calculs ou parasites qui ont pénétré par
les voies biliaires, corps inertes qui, partis des voies digestives, ont cheminé
de proche en proche au travers des parois stomacales ou intestinales et du tissu
hépatique, peuvent étre le point de départ de- grands abeés. Beaucoup plus
rarement enfin, Uhépatite suppurée succede a la rupture du foie; la condition
nécessaire a sa production est alors I'infection indirecte du foyer contus par
des microbes sortis des vaisseaux sanguins ouverts ou, beaucoup plus souvent,
des canaux bhiliaires rompus.

b) Les abeés qu’on appelait autrefois métastatiques sont aujourd’hui d’une
assez grande rareté, bien qu’ils puissent avoir des origines multiples : plaie




