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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
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suppurée de siége quelconyue, et I'on connait bien le triste pri\:ili-go_ d‘v:i ll'ia“-‘“.-:
de téte a cet égard; affections 1{1('{#‘(’1;5:‘.‘; dr_z la muqueuse (‘iagyslh:u , l‘l.L_-l ll“
tions gastriques, uleérations l)‘pl1u{1nf‘s, l)’phil!c et a;\-pcn_dn;.}m. 1u|1‘|l;1}u1t o
enflammées ou suppurées ; suppuralions p('htu'nm’s. >:1.]pmg1tes el pe \1-!]!,,1[[.‘
tonites. Dans tous ces cas, l'infection est indirecle, mais elle se fait par des
voies différentes : voie artérielle lorsqu’elle a pour point de départ une plaie
externe quelconque; voie veineuse porte quand la lésion causale occupe un
point du vaste territoire de la circulation portale. Sl s
¢) L'hépatile suppurée des pays chauds est de 'hengmuu-p a cause la plus
fréquente des grandes collections purulentes intra-hépatiques. it
Certaines conditions adjuvantes favorisent son apparition. (%uv]npl(:--ums‘
sont d’ordre climatelogique, et I'on connait (ll'.’il{li.‘i‘ Im_)glcr}nps llnllﬂllll;‘,l.!l.‘t‘, tlu
chaudes tempcratures et la grande f'réqu,t:m'v (_Iu l'afhict.:nn, a ‘des d(::__g_tri.s‘ \111:1-
bles d’ailleurs, dans la zone intertropicale. L htn:lul}hr de Iair, le lm_ le l t:%,it
Qaltitude et surtout les variations brusques de temperature sont aussi des con-
itions favorables & son éclosion. : i
dll;;)’gfl[I1:l:\.~:t'rlri::l;cs preédisposantes sont d’ordre Ii.m_li\'i(lucl et li(‘.]‘ufnmlll.l ':~‘E)1.Ll '(-l ll
réceptivité des sujets, soit aux conditions h_ygwnu[ueis dans l{_‘:il{]“lll‘ Lbl\[ \\li
trouvent placés. Ldge joue un role certain : les jeunes en .mtea1 .u,i.srel ‘
indemnes; la prédisposition commence a '1_(1 pu];{:rtv,ﬁ s:lc('(‘!nuw‘tl(.r i)
20 ans, passe par son maximum entre 925 el 55 et déeroit peu a ‘}_m;l], lu- a J(]t:
sont rares apres 60 ans. L’influence du sc;r.y.ost doutcusn,‘ et, _‘m. es m:r'n; =
sont beaucoup plus souvent frappés que les lc:,u}rcs, cela 110{1} h'llll lm;t "ﬂ.llI\ tl‘?
vaux plus rudes qu'ils accomplissent el aussi :1“1(5111'_-; exeds p us ‘1.(,1'“1?[1 .
I’influence de la race est également discutable, et s il Si?l]'lljlu 4 premiér t: \.u;-, qlftl.
les Européens, surlout les arrivants, p.agcn‘t 4 la maladie un Ll"l!ll'.l‘l. ]}J .I...ltb’) l&J:‘llll((.
que les indigénes, il w'y a peut-étre la qu une apparence; I:i’f] culr 1\: .t,t ::;Un.
spéciale de la race blanche tiendrait avant touta son hygiéne d}'. ef:tm,usg_c :m.‘,-(u
intempérance. Lalcoolisme, en effet, et les exces de nmu"l'!tluw,. o 111“. JF‘:.,,._
ment la nutrition insuffisante, le surmenage, les passions d‘vprmm_nle':,, e'm 1;)‘1-
dissement brusque et 'impression de froid humide ont, a ce point de vue, les
plus néfastes conséquences. . . e
Il est enfin une affection intestinale, fort commune aussi dﬂllb‘ es pays Lyl.lll( S
dont les relations avee 'hépatite suppurée sont nxt'r(:rmcgmcnt-111[1:!‘195, ¢ e?t I:1‘
dysenterie. Soupgonné depuis longtemps, lf! fait a eté bien 1l|T1.s ﬂlli}i_llllllt,%;,oll")tﬂiir
les longues et minutieuses recherches de l\_cls!l et Kiener. ]5 ont .1.1 ; {:Cbl' b
avec une évidence éclatante la frappante coilltzltltit]ut‘ qui existe entre '(Il[ {3 ].dLn
bution géographique des deux affections et Iextréme {I'C{[l_l(‘l’l}Cf‘i' (;p.m-':mf.
75 pour 100 des cas) avec laquelle on constate 10}11' (_'0(_‘.:“51.9‘!1.(:’{! chez ( 1lm -
malade. Ces relations intimes se comprennent d’ordinaire aisément. La ¢ .}:»en;
terie, en effet, précede le plus souvent I’hépatite, et comme elle dom_lle rllt?lf a
des ulcérations intestinales plus ou moins sepliques et gﬂngrex?euses,l in et,t_m_n
trouve & leur niveau son point de départ et d:ms: l:f c’n‘t:ul!almn 1:»01-1(‘,.13_ \.l‘)w
qui la conduit jusqu’au foie. Dans les cas rares ou 1 lmpnt;tt‘, pm-r}ut Plillﬂll,l\t:.
Pinterprétation est plus dilficile; on a suppose ?lors, et c'est lop.ltuun ﬂqua‘
soutenue Dutroulau, que dysenterie et hépatite dcpenc-llmcnt .d une m?llm: (ltmcsi(;
originelle, laquelle pouvait exercer son influence sur I'intestin ou sur la glande
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hépatique, suivant les prédispositions -individuelles. Mais il est plus simple
d’admettre qu’an niveau de I'intestin ont évolué sans fracas et disparu rapide-
ment des lésions qui, quoique minimes, ont permis la pénétration de 'agent
infectieux dans la civculation porte et son transport jusqu’au foie (V. DysexTERIE).

Les espéces microbiennes rencontrées dans les abeés du foie présentent une
grande variété. Ce sont, tout d’abord, les agents ordinaires des suppurations,
streptocoque, staphylocogues doré et blanc; ¢’est ensuiie le coli-hacille, hote
habituel de I'intestin, le bacille d’Eberth, le bacille pyogéne fétide; a maintes
reprises aussi, on a signalé, soit & I'élal isolé, soil associée aux microbes des
suppurations banales, I'am@ba coli, dont tous les arguments invoqués par
Kartulis et Vasse n’ont pu faire admettre le role pathogénique dans la dysen-
terie.

Il y a enfin des abees du foie stériles; ce sont d’ordinaire des abees anciens.
Comme on admet, en principe, quiil n’y a pas de suppuration hépatique pos-
sible sans microbes, on s'est demandé par quel mécanisme ceux-ei avaient pu
disparaitre. Quelques auteurs ont supposé qu’une invasion accidentelle de bile
les avait tués, mais il est reconnu aujourd’hui que la bile, loin d’étre bactéri-
cide, constitue un excellent milieu de culture. D’un autre ¢oté, ceux qui ont
eu affaire a des abeés amibiens n’ont pas été loin d’attribuer & ces protozoaires
un role phagocytaire. Il est beaucoup plus probable que la, comme dans cer-
taines salpingites, les microbes disparaissent 4 mesure que la collection puru-
lente avance en age. Le contenu de 'abeés perd seul d’abord sa virulence, landis
que ses parois contiennent encore durant un certain temps des organismes
vivants, susceptibles de donner des cultures; puis, 4 un stade plus avancé,
les micro-organismes disparaissent en tous les points.

Lésions. — Les caractéres anatomo-pathologiques des grands abeés du
foie varient avec la cause qui les détermine.

Les collections suppurées {raumatiques sicgent d’ordinaire sur la face con-
vexe. Elles sont constituées par un mélange de pus, de sang, de bile, de débris
glandulaires contenu dans des [

cavités irrégulieres, anfractueuses et mal
limitées.

[’hépatite suppurée des pays chauds ne provoque point toujours des
lésions identiques, et I'on a coutume de distinguer, & ce point de vue, deux
variéteés de faits (Kelsh et Kiener).

a) En premier lieu, les abcés phlegmoneux, de beaucoup les plus fréquents
et qui répondent au type classique des grands abees.

Le nombre en est toujours fort restreint, le plus souvent méme, 2 fois
sur 5 d'apres certaines statistiques, 3 fois sur 4

suivant d’autres, les abets
sont uniques. Ils ne siégent pas indifféremment en tous les points de Uorgane;
80 pour 100 d’entre eux (Corre) occupent le lobe droit, les autres le lobe gauche,
quant au lobe de Spigel, il n’est qu’exceptionnellement envahi. De plus, le foyer
mitial de I'abees est habituellement central, si bien que la forme du viscére
n'est guére modifice au début. C'est seulement lorsque la cavité contient
200 gr. de pus environ, quau dire de Rouis, la déformation et I'augmentation
de volume deviennent appréciables. Par la suite, lorsque la collection gagne
les couches corticales, les modifications dans la forme du foie s’accusent trés
nettement, soit que I'un des lobes se transforme en une masse sphérique trés




100
FOIE (GRANDS ABCES)
volumineuse, soit que l'abces bombe sur l'une
:
mamelle (Segond). ‘ a T e
: di sions habituelles des abeés phlegmoneux sont LL‘U('::- d une gro
% t qui ont le volume d'une téte d’en-

des faces, 2 la maniére d'une

orance s mals ) e v} (1] ¢ {re mimen
dllz on en renc 1“' L& tl (.qu[] 5 :

7 I o d h("ulLU“l) lilll‘! oros. LL‘HI (O”h nance IItl!\-i‘ll‘ll(‘, ()*-..{1110
f'ﬂ.nl et Hiyena e o S 5 . olle

) tad 1ns ns lilll‘s. E.lt,(‘]]ll(ll:l‘lel-,, « l

o N o] 'lt ; “ or. ; Inais, d( ns cel lal ; .“ “ 1 ! u
Lnll e 4()0 e -JO g = - : hoas
J, 4 L‘.t_ meme 8 Ilt.l'(‘,b ll;a\lh‘-('.l]l",]. D d]“‘ urs, l l-‘h €8 une il"b

atteindre 2, la eavité diminue consi-

évacué, le foie revient rapidement sur lui-méme et
.J : : : : . m '

dé lli]:zl.:;:cl't‘?;muiral et la formne des abees \':11:19'11{ avec %clm-l d;f:nnll ::ll(;t:;ﬂd(;lg:l);

a la periode p1'|}—snp]uu'ntiw. lc_ noyau d !H“R]lltl:“ aji 1( ::w :1 Um]ém-. o

aisément et la portion de tissu qui dmlt suppurer ;1.‘111:, ]L-'l;.m;; soules |';{1,|(,,

sur la zone rouge et congestionnée qui I'm‘o_;smo. La c 01\.51!.: ar :”n 1,-{\.(..111 sy

. sy oiii'oncc aisément et la pression fait sourdre a s 12

o abhees néerosique » (Bertrand et

souttelettes de pus. Le conlour de cet «
¥ ' e lioT, ‘e Y
Fontan) est irrégulierement festonné M e o
5 rat ommence, ' :
Lorsque la suppuration comi Sl o
né ‘e, faite .5 inéoales el anfractueuses, daspect CAVEITICUR,
masse nécrosée, faite de !()gf_h 1"5‘-?’.‘““_91 g e
des lambeaux de tissu hépatique imparfaitement detruit e
= 1 s travees ¢ stives
ot souvent elle est traversée par des vaisseaux ou des tn .m_o:l-, (.!j.\ll([[mlt i p,lm]’
oo bits ires schappé i la fonte purulente.
esistants s cellules glandulaires, ont échappé
ko e wllie et infiltrée de pus. Plus tard elle
La naroi elle-méme est tomenteuse, ramollie et m . . P
7 ’ i -oduits nécrosiques, devient presque regullere;
.o déterse, se nettoie des produits necrosiques, _ esque uliteo
e et i elle présente des diverticules, ceux-
la cavité prend une forme sphérique et, si elle pres
; : i .
ci sont arrondis, lisses et réguliers. Sepm
an abcés circonserit et sans rapport aucun .
Le contenu d’un abcés circonseri : ia clospi
pais, erémeux et légerement ver datre; il pre

¢ les organes du
voisinage est d’ordinaire [lll‘ pus épais, cren e
une coloration jaune verditre si I'ulcération des Ltu‘l ].' T it
hile de se déverser dans la poche, et une 'tv.ml.o rouge 110 C 1‘ ‘r'l'. s ople i
lorsqu’une certaine qumllité dﬂe sang s'f-1):1‘11t*lllt* (lallIb-n(E:.l(]&]lr:l{;];‘i{é P
Rendu, cette derniére temte s 0133‘-01‘\'01‘31! sml‘uu‘ll ,T:.{.,[p 1:)1’“ L
communique avec les bronches. L'ndfrnr du_ pus, sterc l'['it"(i. ._.jum Ly
contact de Pabees et du colon, devient \'(_\1'1‘1.:1hle[_jent. l,-lII i.léq l;,l'mwhes.
des saprophyles, si I'abees s'est ouvert dans 1 ml-cstm' lmrl (';u:,m;; o
Tout aulour de U'abees, le tissu hépatique d a].m_u. - (i o e ?”“i.lil‘es-
gcb:tionni\, g'indure 4 la longue et ts;: In_ltumrﬁ }uTrIms:i 1'1{;1112‘;](‘1::.!:[1:.h“iailfps i
Les vaisseaux y sont atteints de phlebite adhesive €% 7es =057 [ me
soe . épaississement de leurs cellules umlnthel}.lloa. Le périloine,
(ljc!:lxlr;l::nltill:t: 13511;;1)1‘{;‘)])1'0(‘11(‘ et devient supm‘lic'ie!. 1:éag:l. sn;ucnl,i 11111;:{::2
(ie i'ugun constante. Des adhérences se forment qui lu}nlt:_ﬂl. pa?t (m:" .l;;-c[llt e
suppurées indépendantes ou non de 11.1 collm‘hgn lfl:}mu-que..‘([.\"111;.113_(-1])(1“.‘“”1.
jours son ouverfure vers la parot, I{n plévre ou les qlglu)mr,‘ c!ﬁttnl .{;n ; et
" De pareils abees sont-ils susceptibles de régression lt.l. m.., Cl]‘-qﬂ;p”,(:ét s
sans évacuation? Cela est fort contcsalal}le'. Bm'lttlzmc(llfrts 1;‘21“;}[1)20 tdc H.“'jo;,; o
ant. en se basant sur la présence Irequente, s Te folo (o enits B/
g&juurné longtemps dans ’ies‘ pays chauds, (‘lcf:J:::icl;l(l‘tr::lfl:l]i:;:n&l::tMS, ¢
tenant parfois dans leur épaisseur de petits foyers caseeux
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Au point de vue histologique « il s'agit dans tous les cas d'une hépatite
interstitielle, s'attaquant a la charpente de I'organe, détruisant secondairement
seulement I'élément noble, la cellule hépatique » (Schwartz)

b) Les abcés fibreux de Kelsh et Kiener sont de petites collections multi-
ples, dont le nombre varie de 3 a 12 et le volume de celui d’'une noisette
celui d'un ceuf de pigeon. Ils se présentent sous forme de nodosités sphéroidales
blanchatres, de consistance ferme et ramollies seulement a leur centre. Le
pus ¥ est sirupeux et demi-concret. La paroi anfractueuse offre une coloration
rouge sombre & sa périphérie et grisatre dans ses parties centrales; a la coupe,
elle est dure et coriace. Chacune de ces collections parait comme enkystée dans

des couches de lissu fibreux stratifié, et, 4 cause méme de cet en :apsulement
que Kelsh dit primitif mais qu’il faut beaucoup plutot considérer comme le
résultat d’un processus inflammatoire chronique, elle est susceptible, sinon
de se résorber, au moins de passer & 1'état de véritable corps étranger isolé en
plein tissu de cicatrice et devenu comme indifférent.

Symptémes. — |’hépaiite suppurée traumatique révile dordi-
naire son apparition par des signes cliniques trés caractéristiques. La douleur
quavait provoquée le (raumatisme s’accroit au lieu de disparaitre et rapi-
dement le foie augmente de volume: la fidvre s’allume, continue avee un peu
de rémission le matin; la peau prend une teinte subictérique, les urines se
colorent; bientot surviennent des phénoménes typhoides auxquels d’ordinaire
la mort vient rapidement mettre un terme.

— Les abcés tropicaux se présentent, au contraire, sous des aspects extré-
mement divers ; on peut toutefois, en groupant les faits, décrire avee Bertrand
el Fontan, quatre variétés essentielles.

a) Les hépatites suppurées typiques, les plus fréquentes, ont des caractéres
cliniques assez nets.

Le plus marquant des symptomes fonctionnels est la douleur. Elle revét
deux modalités différentes qui correspondent a deux localisations distinctes du
processus inflammatoire. C'est d’abord une sensation de poids, de tension,
siégeant sous les fausses cotes, qui traduit I'atteinte du parenchyme glandulaire ;
c’est ensuite une douleur extrémement intense, au point parfois d’arracher
des cris et d’empécher tout sommeil. Elle a pour cause I'invasion de la capsule
de Glisson et du péritoine; et, lorsqu’elle survient, elle provoque la dyspnée
et le malade, pour en diminuer la violence, tente par la flexion des cuisses
et le décubitus latéral droit de relacher au maximum ses muscles abdomi-
naux.

Quelle qu'en soit la forme, la douleur ou point de cété hépatique siege dans
Ihypochondre droit; elle irradie vers le sternum, les lombes, le sacrum et la
eréte iliaque, mais surtout vers I'épaule droite, d’ou elle peut gagner le bras
et la main, le cou et la région claviculaire. 1l semble, dailleurs, que cette
irradiation de la douleur vers I'épaule droite soit en rapport avee la localisation

de la Iésion 4 la face convexe; et I'on a attribué sa production a lirritation des
filets de la quatriéme paire cervicale qui accompagnent le nerf phrénique dans
son territoire d’innervation hépatique.

Bertrand et Fontan ont signalé la possibilité de « douleurs en bretelle »,
étendues du foie & la région sus-claviculaire, « semblant brider verticalement
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fréquente, ‘est caractérisee par une moindre gravité des symptomes, une plus
longue durée de la période pré-suppurative. Dans la [orme chronigue enfin,
qui_ frappe presque toujours de vieux dysentériques, des troubles vagues,
latigue générale e, auxquels se Joignent de |
, existent seuls Jusquan jour,
is longtemps collecté,

» anorexie, insomni
une teinte subictérique
I'abeés du foie, depu
dents graves.

b) Lhépatile fruste détermine e
soit des symptomes locaux. Dans le premier cas,
semble modifiée, le malade dépé
intermittente on rémittente; d
i la pression sans aucun re

‘amaigrissement,
souvent frés tardif, on
signale son existence par des acci-
xclusivement soit des =

S D

ymplomes généraux,
sans que la glande hépatique
nt au milien d’aceés de fievre
ans le second on trouve un foie gros

tentissement sur ’éfat général.
¢) Lhépatite larvée a une

lution est traversée P

rit progressiveme
» douloureux

allure plus Lrompeuse encore,
ar les manifestations morbides d’une
tonite, dysenterie, fidvre typhoide.

d) Enfin, I'hépatite latente a une évolulion si sourde
de réaction locale et générale que les malades continuent
pations et ne se plaignent de rien jusqu’au jour
dans une cavité viscérale ou séret

Evolution. — [’

En premier

parce que son évo-
autre affection, péri-

« et provoque si peu
a vaquer a leurs ocen-
ou une déhiscence de 'abeps
1se produit un cataclysme » (Schwartz).
abeés une fois constitué, quelle es

lieu, il serait susceptible de gueéri
observations, ot I'on a v

son évolution ?

r ecomplétement; et certaines
apres disparition d’une tumeur
a conslatation posthume de cicatrices étoi-
celte hypothése; mais, comme il est tou-
par I'évacuation spontande dn ]'lus au tra-
» la question reste doutense.

aison possible de |
résidual de Paget, ¢’est-a-dire en un am
enkystée, jaune, onctueuse ou dure e

u la guérison survenir
manifestement fluctuante, ainsi que |
lées dans le foie, semblent confirmer
Jours possible d’interpréted ces faits
vers des voies hiliaires

Une seconde termin ‘abeés est sa transformation en abeés
as de matiére caséeuse, parfaitement
L comme desséchée, formée de globules
blancs dégénérés. Mais, au dire de Bertrand et Fontan, ces foyers peuvent rede-
venir virulents et étre le point de départ de nouvelles suppurations hépatiques
chez des sujets ayant, depuis longtemps déja, quitté les pays tropicanx. (est ce
que Barthélemy a appelé I'abees tropical posthume.

La mort par infection purulente ou putride, alors que labee
franchi les limites du foie, est une autre éventualité m
fréquente, 56 pour 100 des eas, d'apres Rouis.,

Enfin, I'abeés peut, a la longue,

S 11'a pas encore
alheureusement trop

émigrer, suivant certaines directions
déterminées, ct s’ouvrir dans les organes du voisinage.
a) La migration sus-diaphragmatique aboutit i 'ouverture dans le poumon
et les bronches, dans la plévre et dans le péricarde,
Louverture dans le poumon el les bronches,
toujours précédée d’une poussée de pleurésie

la plus [réquente de toutes, est
lets de I

adhésive qui soude les deux feuil-
a séreuse pleurale, au niveau du diaphragme. Le pus se trace

dans le poumon il s’y creuse méme
communique avec |

un chemin
parfois une poche on il s'enkyste et qui
par un orifice de dimensions variables
une grosse bronche, si bi
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‘abeés hépatique
mais, le plus souvent, il uleire en qu’une vomique se
Produit. Le malade rejelte

s une quantité plus ou
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gical des abeés se fait de facon précoce. Elle est, en effet, I'aboutissant de
lésions complexes et anciennes auxquelles est associé un état cachectique
avancé. L'ouverture a la peau siége daus la région hépatique elle-méme, ou
dans des régions plus ou moins éloignées : fosse lombaire, ombilic, pli de
I’aine, hanche, aisselle et méme partie interne de la cuisse (Peyrot).

Diagnostic. — Le diagnostic des grands abeés du foie est fort aisé pour
les formes franches et lorsque la maladie se développe dans les pays ou elle
est endémiques il se hérisse de difficultés parfois insurmontables quand I'affec-
tion prend une marche insidieuse ou revét des formes anormales. Cest alors
que Loutes les erreurs sont possibles.

Le voisinage de la plévre ou les épanchements purulents sont si fréquents
explique, lorsqu’il s’agit d’un abeés a évolution supérieure, une bonne partie
d’entre elles, et il est singuliérement facile de confondre une pleurésie dia-
phragmatique avec un abeeés du foie. Un abeés du lobe inférieur du poumon
expose a la méme erreur. La ponction ou méme l'ouverture de la cavité ne sul-
fisent pas toujours a trancher la question; elles sont susceptibles pourtant
d’apporter de précieux renseignements. Lorsque le pus vient du foie ou tout au
moins d’un foyer sous-diaphragmatique, son écoulement se fait avec plus de
force pendant I'inspiration, puisque la cavité qui le contient est comprimée
pendant I'abaissement du diaphragme.

En cas d’abeés 4 manifestation abdominale, la confusion est possible et a été
faite avee un phlegmon de la paroi abdominale ou de la gaine du droit.
L’erreur est, il est vrai, de peu d’importance, et sera reconnue dés les pre-
miers temps de I'intervention que les deux affections nécessitent aussi bien
I'une que P'autre. La méme réflexion s’applique aux cas dans lesquels on est
exposé & confondre les abees du foie avec une cholécyste purulenle ou un
kyste hydatique suppuré, puisque, la aussi, 'opération s’impose toujours.

[’évolution lombaire de I'abees peut étre I'origine d’une séric de meprises ;
on a cru, par exemple, & un phlegmon périnéphrétique (Walther), ou bien
i une lésion rénale inflammatoire ou kystique, alors qu’il s’agissait d'une
hépatite suppurée.

Enfin les troubles généraux qui accompagnent les formes chroniques des
suppurations hépatiques sont parfois tellement trompeurs qu’ils ont fait penser
a la tuberculose pulmonaire, erreur que 'examen bactériologique des crachats
permet d’éviter, au cancer hépatique, au cancer de Ueslomac.

Les causes d’erreur sont, on le voit, singuli¢rement nombreuses. Or, comme
il est bien démontré aujourd’hui que seul un diagnostic précoce peut donner a
Pintervention chirurgicale toute son efficacité, on a cherché, pour le réaliser,
un guide plus sir que 'examen clinique et on I'a cru trouver dans la ponetion
exploratrice faite avec certaines précautions. L'aiguille, d'un calibre suffisant
pour que du pus épais puisse la parcourir, d’'une longueur qui lui permette
d'atteindre une profondeur de 5 ou 6 centimétres, doit étre adaplée a un
appareil aspirateur. On I'enfonce en se guidant sur le maximum de douleur ou
de voussure, sur I'élargissement des espaces intercostaux. S'il ne vient rien,
on retire laiguille de quelques centimétres pour recommencer dans une
direction différente; en cas de nouvel insucees, une nouvelle ponction est faite
a quelque distance de la précédente.

PN Co— Wi
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Dans ces conditions, la ponetion exploratrice passe pour inoffensive. L'hémor-
ragie, i sa suite, ne serail point a craindre pas plus d'ailleurs que I'inoculation
du péritoine par du pus suintant au travers de Porifice de la ponction, et cela
surtout si I'on a soin d’exercer une certaine pression sur la paroi aprés le
aiguille. Il y aurait lieu pourtant de la proserire, lorsqu’on croil

retrait de |
voisinage du hile, parce qu'en pareil cas la piqire d'un gros

Pabees dans le
vaisseau est a redouter.

A nolre sens, la ponetion exploratrice est une man@uvre toujours aveugle et
qui risque souvent d'étre dangereuse. 11 ne la faut jamais pratiquer qu’apres
avoir tout préparé pour faire, séance tenante, Iincision de Pabees, si elle
montre quil y en a un; et, a toul prendre, nous estimons qu’il serait infini-
ponetionner le foie directement apres laparotomie
it plus de sécurite, jointe & beaucoup plus de
les collections profondes et encore peu volu-

ment préférable de toujours
exploratrice. On y gagnera
chances de ne point méconnaitre ¢
mineuses.

Pronostic. — Le pronostic des ahees du foie est évidemment grave, mais
celte gravile a des degres, el, d'un autre coté, les progres de la chirurgie
actuelle tendent, tous les jours, a latténuer.

Les formes franches, traitées par Pincision précoce, guérissent habituelle-
ment (Segond). Dans les formes chroniques, la résistance du sujet joue un role
considérable et le pronostic est d’autant plus grave que cette résistance est plus
affaiblie par les attaques antérieures d’impaludisme ou de dysenterie.

L’évolution a aussi une grosse importance. « Tout abeés qui ne se fait pas
jour au dehors est nécessairement mortel » (Segond). L’ouverture spontance
apporte des chances de guérison, mais elles sont loin d’étre les mémes pour
tous les modes d’évacuation. Celle qui se fait dans le tube digestif est la plus
favorable. L ouverture dans les bronches ou a la paroi est le prélude d’accidents
graves qui emportent le malade, 4 moins qu’on intervienne.

Traitement. — Lorsque la presence d'une collection purulente dans le
foie est chose démontrée, un traitement et un seul, s’impose, l'ouverture large
du foyer. )

On la faisait autrefois par la méthode de Stromeyer-Little, qui consiste dans
[ouverture de I'abeés en un seul temps, en suivant comme guide le trocart
explorateur, sans souci des hémorragies, des adhérences ou de la pénétration
du pus dans la cavité péritonéale. Une pareille fagon d’agir doit étre séverement
proserite aujourd’hui. Elle est remplacée tres avantageusement par I'incision
chirurgicale, couche par couche, suivant un trajet variable avec le sicge de la
eollection.

Pour les abees de la face antéro-supérieure, comme pour ceux qui bombent
2 Ia face inférieure, la voie d’aceés la plus simple et la plus commode est I'inci-
sion de la paroi abdominale, qu'on fait verticale toutes les fois ou la chose
est possible, qui doit étre souvent parallele au rebord costal et qu’il faut parfois
compléter par la résection du rebord thoracique. S'il s'agit, au contraire, d’un
abees postéro-supérieur remontant dans le thorax, la voie transpleurale
s'impose. ;

Lorsqu’on arrive sur le foie, on le trouve adhérent ou non. Dans le premier
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cas, le foyer es liciel et I’ : "a inci
,,'\-qr. . ;]’1(1(;1't supelh_(.lui.l et 'on n’a qu'a inciser sans autre précaution. S'il
y a pas d’adhérences, il faut, au contrair oté i
. ; , au contraire, protéger avee soin I ité péri
néale, puis ek : : ger avec soin la cavite perito-
‘,1.;11(]’(,.11. » loujours sur le trocart conducteur, plonger le bistouri d}zms la
:Ei.lm",],i e lpusl:]mlll‘l, 1 1|1dcx est alors enfoncé dans la poche, il 'explore u(l
‘termine la direction la plus fay thri . ‘ .
: s favorable au débride “orifi
defei: ; L] ( ment. Quand or
.1.-,-:’:{‘ large, le'foie est attiré et suturé 4 la paroi 3 e i
Vest alors ¢ ‘ont: atl et
e :“r Iule I“on‘ttm pratique le curettage. Cette maneuvre, qu'on doit
hi.t i t;qia‘xl‘scu s abees dont les parois sont tomenteuses et irréguliéres, se
9 » 2 ) . -‘ . : S
“,[‘( . t e :l unl(, curetle utérine un peu forte; avec beaucoup de dhouucm .1n
nléve tous les détritus, toules les i : o e
; > S, s les parties mollasses et co » f ( i
adherent a la paroi; q L S s S e
; quand la résistance du tissu s ' it ‘
: Loi; sistance 1ssu sous-jacent parait ass
e 19 sistan: b parait assez forte
;; ndmzt un eri analogue au cri utérin, la besogne est terminée ;
eux dra e és sont alors insinué o
{he tns accouplés sont alors insinués dans la cavité qu'on lave a I'eau
houi Mijusqu a ce que le liquide ressorte clair. ot S
— Au cours ou : ite de I'opérati ]
= ours (}u a la suite de I'opération, des accidents sont possibles
a) Au cours de e, A i o e o S
<) 44 dan: sl de lopcf ation, hémorragie peut devenir redoutable et méme
A )} 3 N 1 3 100 5
Tagela s les cas ot I'on est obligé de traverser une épaisse couche de
e Tonx est alors de quitter le bistouri et de cheminer avec j
Jusqu'a Pabees. Si, malgré t I’é | e
b i, malgré tout, écoulement sanguin devient abondant, |
d:;pﬂ;]ll@]t_i(:lll. est le meilleur moyen de I'arréter. s
La hernie de Dépiploon et de I'i in n'est g
al I de I'intestin n’est grave que si les
g est grave que si les organes sont
Le pneum ¢
J othorax ou la bless !
> essure d'un organe abdomin: 1
: Rt £ . gane abdominal constituer
[‘ltlitgs ;3])01:1!011(:5 quil faut savoir éviter. i
h) Aprés Uopération, le py rax
L f,]@n-e Ct,Pncl p}oth(tnlm. Lit le pneumothorax surviennent quand
> 1a plevre et entrainent le plus souv : : ¥
A L le | ent la mort. 1l en est de méme
La cholérragie es accic
__La cholerragie est un accident rare : elle débute seulement 8 & 10 ¢
incision de 'abeés. Tant qu’elle res ini e
et bl ([) : ._] > resle minime, elle n’a guére d’importance, mais
ccoulement abondant contribue a épuiser un malade déja affaibli hépatite.
S e alade déjaaffaibhi par ’hépatite
s de ces accidents, la guéris s abet it d’ordi G
e ]"Opé[-qﬁon‘- Lol n::,tl.l Lol(l;umn des abeés se fait d’ordinaire assez
; : ; : ‘meture : v ;
S ] une poche de volume moyen ne demande
g : | mois ou un mois et demi. : :
.ertaines indicati iciales ré
< Clmll-q i fﬂrh(}(ti:({n.g spéciales résultent de la multiplicité des abeés. Tantot
u i s s : " ] 1 1 e -
éme de I'opération, le doigt qui explore la cavité d'un abeés sen;

- une autre poche : a coté ; ivi }
poche fluctuante a coté de celle qui vient d’étre incisée; lorsqu’il y

a, entre les deux S icati
n;m‘sl;'ti}lf;:"-dilll:alm?l]:c:[“[l‘w [cmnn}l{nfc?tloln. il suffit de la dilater largement
qui sépare les deu‘ﬁ'&(‘iléum’}';;n:r‘lr?hc’l:?:lza‘t“lm’ *'I'f\"’l“" "“';3‘3 pni e <
i LA . st seulement dans les jours qui suivent
o mw:ll:ll‘rrlll :}[ll:p[‘olii l(_ll’.;l‘bl?tj;‘ltﬂicc ‘de la fievre, 'accentuation du dép[’:lrissemem,
et )[;,gif.] lﬂ(‘:: e «T;los' et douloureux révélent au elinicien I'exis-
i l]‘ﬂ“ler ._'(.lLlll‘lb‘d!_ll.,l]CS foyers de supgnration. Il est formellement
rhenlae Iult{ 1(1;. 1erche et de les 311(?1501'. Malheureusement, la
s “(;n.m ;1)51 Jli)tlltf le ‘dc ces formes d’hépatites & foyers multiples.
e V{]l‘iﬂb‘]pi -1\-9:11[5 de aht:us comgml‘le,'dc son coté, des indications opé-
i l‘mnm‘lm”,. [-{ ] e point ot e.lie s’est faite. L’observation nous apprend
e dans le tube digestif est souvent suivie de guérison; il fant




