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Bamberger, Thierfelder, Cornil, Lecorché). Quant & la vésicule,
elle ne renferme qu'une (rés petite quantité de bile plus ou moins
décolorée.

Quand lictére grave est secondaire, on rencontre au surplus
les lésions spéciales a la maladie qu’il est venu ferminer (cancer,
cirrhose, lithiase biliaire, etc.).

La rale est tuméfiée et diffluente. Les reins, outre l'infiltration
par les granulations biliaires, offrent généralement un léger degré
de néphrite parenchymateuse. Ces modifications du rein sonl
imporfantes a relever, car on a voulu leur faire jouer un role
prépondérant dans I’évolution néfaste ou favorable des accidents
(voy. th. de Decaudin).

Le sang esl diffluent et noirdtre et renferme heaucoup moins
de globules rouges et moins de fibrine qu'a I'élal normal: il est
chargé de leucine, de tyrosine (1) et de xanthine. Ces mémes sub-
stances se relrouvent abondamment dans 'wrine qui, par contre,
est trés pauvre en urée.

Le ceeur est mou el siéatosé : d’aprés Jaccoud, I'endocardite
ou 'endopéricardile accompagne {rés {réquemment I'ictére grave.

Enfin, dans une observation que nous avons déja citée (Brit.
med. Journ., Aug. 1878), Sh. Smilh a alliré Patienlion des hislo-
logistes sur I'apparence éloilée et 'atrophie trés marquée des
cellules nerveuses des ganglions sympathiques cervicaux.

DEscripTioN. — Le débutl esl généralement insidieux ; les ma-
lades ne présentent d’autres symptdmes que ceux d’un embarras
gastrique simple, non fébrile, auxquels Plictére vient s’ajouter
vers le septieme ou le huitiéme jour. Parfois cel élal gasirique
est accompagné d’un affaiblissement inaccoutumé, el dans
quelques cas de courbalure violente avec douleurs arliculaires
pénibles (Trousseau). L’ictére peul apparaitre le premierel rester
bénin pendant un lemps fort long (quaire semaines dans un cas
de Wunderlich). Un ou deux jours avant 'explosion des accidenls
eraves, la température commence a s’élever (Jaccoud) ; la céphalée
augmente d’intensilé, I'insomnie est persisiante; dans certains
cas, celle période prodromique manque complétement el la
maladie débute brusquement par un violent mouvement fébrile,

(1) La leucine et la tyrosine se reconnaissent dans I'urine aux caractéres
suivants : La leucine apparait au microscope sous forme de petits globules
d’aspect huileux, parfois lamellaire, surnageant a la surface et insolubles
dans 1'éther. La tyrosine, qui est cristallisée, se présenie sous forme de
petits prismes blanes et brillants, et disposés par groupes étoilés.
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comme les pyrexies 1és plus graves. Le malade est courbaturé, il
2 de la diarrhée ou de la constipation (Frerichs), des vomisse-
ments, des douleurs musculaires; le pouls est petit, irrégulier,
dépassant rarement 120 pulsations.

I.a maladie eonfirmée présente trois caractéres symplomatiques
prédominants : Victere, les hémorrhagies, les {roubles NErveut.

Lictére, qui a pu exister dés lapremiere période, devient bgau—
coup plus accusé & la période Jd'état et se prononce chaque jour
davantage ; quelquefois cependant il reste peu marqué (Frerichs,
Blachez, etc.) ou se limite & une portion du corps (Hecker). Les
selles sont décolorées ; Purine renferme ordinairement, mais non
constamment, du pigment biliaire ; elle laisse déposer par refroi-
dissement un précipité vert jaune auquel Frerichs atlache une
grande importance.

Les hémorrhagies qui se produisent dans l'ictéere grave sont
dues, soit & des ruptures capillaires, soit plutot & un état parti-
culier de fluidité et de dissolution du sang. Elles ontlieu surtout
par le nez, la muqueuse gingivale ou intestinale, l'utérus, ou
dans la peau efle tissu conjonctif (pétéchies el ecchymoses),
rarement dans le rein ou les méninges (Monneret); les hématé-
meses sont exceptionnelles.

Les troubles merveus sont trés variables suivant les sujels; les
cas dans lesquels ils font défaut sont rares (Verdet). La phase
initiale est caractérisée par un délire bruyant avec accidents
convulsifs (Frerichs), ou plus souvent par une période de subdé-
livium, d’incohérence, de carphologie. La dépression survient
rapidement, le coma s’établit et persisle jusqu’a la mort. Cette
dernitre période est souvent précédée d’une immobilité compléte
de la pupille (Ozanam).

A ces symptomes il faut ajouter les fuliginosilés de la langue
el des lévres, des vomissements fréquents, une dyspnée souvent
intense et en rapport avec 'insuffisance de ’hématose, le hoquet,
une douleur assez vive au niveau du foie el la diminution lente
de cet organe, diminution appréciable & la percussion (Frerichs),
‘augmentation de la matité splénique, albuminurie, et enfin des
éruptions exanthématiques (Blachez).

On a distingué dans cet ensemble de symplomes plusieurs
formes cliniques dont deux seulement méritent d’étre conservées :
ce sont la forme adynamigue et la forme typhoide.

Dunge. Pronostic. — Affection essentiellement aigué, atrophie
jaune aigué du foie se termine ordinairement par la mort dés_ le
premier septénaire, le plus souvent aprés le quatrieme ou le cin~
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quitme jour, parfois méme le deuxiéme. Quoi qu'il en soil, on
peul en général distinguer {rois périodes dans son évolution
(Jaccoud) : 1° une période prodromigue de durée indélerminée ;
90 la période icterique & laquelle appartiennent les hémorrhagies,
Pélévation de la température et Paffaiblissement progressif; 3° la
période nerveuse ou toxhémique, caractérisée par 'abaissement
de la température ef le collapsus.

Le pronostlic de Patrophie jaune aigué est donc essentiellement
grave ; mais il faut bien savoir cependant que la guérison n’est
poinl exceplionnelle. Nous avons déja signalé iciere grave épi-
démique des femmes enceinles comme beaucoup moins meur-
irier. Decaudin, d’auire parl, a montré que I'état d’intégrité ou
daltération du rein influencait notablement le pronostic; quoi
quil en soit de cetle théorie qui est loin d’étre absolue, on sait
bien aujourd’hui que Uictére grave peut guérir (icieres pseudo-
graves). Toul récemment Pun de nous a observé un de ces cas
irés remarquables de guérison.

PatHOGENIE. — Un grand nombre de théories ou d’hypotheéses
ont éié proposées pour expliquer le syndrome clinique de I'ictére
grave. Elles peuvent se ranger sous trois chefs, suivant que leurs
auteurs font intervenir une influence essentielle, organique ou
hiumorale.

Parmi les esseniialistes, il faul classer Ozanam qui invoque le
nescio quid ignotum de la malignité; Budd qui admet I'existence
d’un poison toxique agiszant comme dans les maladies infectieuses
sur le foie, le rein, le sang; Wickham Legg qui assimile I'ictére
grave 4 la fieyre jaune; Wunderlich, Lebert, Trousseau, gui
comparent la maladie aux affections typhoides dont elle se
rapproche par la soudaineté des accidents, I'anéantissement des
forces, les hémorrhagies, I'état poisseux du sang. Lecorché dans
ces derniers temps a aussi accepté sans hésitation la possibilité
de cette forme primitive de I'ictére, le typhus hépatique comme
il propose de l'appeler et comme les recherches baciériologiques
modernes tendent & I'établir plus sirement (Boinet).

Sans doute ceite maniére de voir a sa raison d’éire légitime
dans la marche parfois foudroyante des accidents, I'infensité des
phénoménes généraux el la prosiration; mais elle ne sauraitélre
mainienue absolument en ce qui est du role effacé qui est attribué
au foie, et en présence des nécropsies qui ont prouvé I'exisience
d’un catarrhe aigu généralisé des voies biliaires, alors que le foie
pouvait paraitre sain extérieurement ou méme a la coupe (Gornil
et Ranvier, Lobstein)
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Une influence organique primitive est ad.mise aujoqrd‘hui par
un grand nombre de pathologistes (Rolklta‘nsky, Hénoch, von
Dusch). Elle est placée dans la cellule hepath}w, dor}L le fonc_—
{ionnement serait modifié ou entravé de facon & occasionner soit
la résorption de la bile (cholémie, Leyden), soit un défaut de
sécrétion (acholie, Frerichs) et a entrainer secondau'em'em une
altération du sang sous linfluence de I'action prolongée de la
hile ou des acides biliaires.

Cette théorie tombe d’elle-méme devant les faits expérimentaux
et les données cliniques : 1° Pobstruction ou la ligature du canal
cholédoque (Bidder et Smith) ne donne pas lieu a l'iclt‘:.m grave;
(’ailleurs, on a publié des cas d’atrophie jaune aigué qui 11’:_1@19:1&
point été accompagnés d’ictere; 2 les sels el le pa’gnls,ent biliaires
ne peuvent pas davantage ¢tre incriminés. L’expérimentation a
montré que les acides biliaires introduits dans le sang donnent
lieu aux symptomes de lictere grave, mais on ne les a jamais
trouvés en quantité notable dans le sang des malades atteints de
cette affection.

Parmi les orzaniciens, il faut ranger encore les partisans de
la théorie rénale de lictére grave, théorie qui subordonne la
aravité de lictere a I'état du rein, suivant quil est susceplible
d’éliminer ou de retenir les produils de désintégration hépa-
tique. Cette théorie, qui repose sur des observations bier} étu‘-
diées (Bouchard, Vallin, etc.), est loin d’étre absolue, puisqu’il
existe des faits d’ictere grave sans albuminurie.

Quant aux théories purement humorales, nous ne ferons que
les mentionner. La doctrine de la cholestérémie de Flint fils et
de Koloman Mueller a vécu; les injections intracirculatoires de
cholesterine étant loin d’étre aussi dangereuses. L’influence de
la défibrination du sang admise par Lancereaux nest point
démontrée; quant 4 la théorie urémique de Donovan ou de
Wintha, elle repose sur des données encore trop discutables
(théorie de Purémie hépatique) pour &ire longuement discutée.

La premiére conclusion a lirer de cet exposé de doctrines est
que nous ignorons encore la cause prochaine de l'ictere grave;
cependant, si I'on tient comple des conditions anatomiques qui
accompagnent en général le syndrome pathologique, et des
diverses modalités cliniques qui le précédent; si P'on envisage
enfin les résultats qui succédent a la suppression des fonetions
du foie et a I'accumulation dans le sang de certains principes-
excrémentiticls, tels que la leucine et la tyrosine (Vulpian), on
sera tenté d’admettre que lictére grave est un syndrome mor-
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bide tantdot primitif, tantot secondaire et susceptible d’apparaitfre
toutes les fois que I'organe hépatique sera modifié, de telle sorfe
que ses grandes fonctions de dépuration ou d’hématopoiése
soient compromises ou supprimées. C’est done jusqu’a nouvel
ordre une {oxhémie de source hépatique, dont la marche est
susceplible d’étre influencée par I'élal d’intégrité ou d’altération
du rein.

TrarteMENT. — Au début, on emploiera surtout les purgalifs,
les diuréliques, les sudorifiques. On. cherchera & soulenir les
malades avec I'extrait de quinquina, 'alcool (Jaccoud), et I'on
obéira aux indications symptomatiques en combatiant les hémor-
rhagies, les vomissements, le délire, elc., par des moyens
appropriés.
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HEPATITE SUPPUREE — ABCES DU FOIE

L hépatite suppurée pourrait &tre prise comme type des inflam-
malions du foie. Gonnue déja par les anciens, par Galien et par
Celse, elle n'a été étudiée sérieusement que depuis quelques
années. Au moment de la conquéle de I'Algérie, on ne connais-
sait guére en France d’autres observations que les cing cas qui
sont rapportés par Louis. Les médecins anglais de IInde,
Morehead, Twining, et surtout Annesley, publiérent d'importants
travaux ou ils étudieérent avec le plus grand soin la symploma- -
tologie de cette affection. Les recherches des médecins mililaires
de I'Algérie et des médecins de la marine ont puissamment con-
tribué & faire connaitre les abcés du foie; parmi ces travau, il
faut citer en premiére ligne ceux de Cambay, L. Laveran, Haspel,
Catteloup, Rouis, Dutroulau, Mahé, ete. Gependant cetle histoire
n'est pas purement exolique, et les observations de Béhier, Gal-
lard, Noél Gueneau de Mussy, Harley, renferment de précieus
renseignements.

Emorocie. ParnocENIE. — Les abeés du foie sont rares dans
nos conirées tempérées ; assez fréquents dans les pays chauds,
ou le foie est soumis & une suraclivité fonctionnelle marquée, ils
sobservent surtout chez les individus non acclimalés, chez ceux
qui font abus des liqueurs alcooliques, des aliments épicés, ete.
L’hépatite est rare dans I'enfance ef la vieillesse.

Le traumatisme donne assez rarement lien a I'hépalite (4 cas
seulement sur 318 observations, d’aprés Morehead).

L’inflammation pyémique, par métastase, est beaucoup plus
fréquente. L'explication en est facile lorsque I'hépatite esl sous
la dépendance d’une inflammation de laveine porie (pyléphlébite)
ou de ses radicules ; lorsqu’elle survient par exemple & la suile
d’opérations pratiquées sur le rectum (caulérisation d’un cancer,
extirpation d’hémorrhoides, ete.), du taxis forcé d’un prolapsus
du rectum (Gruveilhier). 1l n’en est plus de méme lorsque le
foyer de suppuration siége sur un autre point du corps (bles-
sure, fracture, etc.), notamment a la téte. On admet généralement
aujourd’hui, et avec raison, que Pembolus parti du point suppuré
traverse le poumon et n’est arrété que par les capillaires hépa-
tiques ot la circulation est naturellement ralentie et la diapédése
plus facile, et dans lesquels il est lancé par le ceur gauche. 1l
faut noter cependant que les endocardiles ulcéreuses donnent
irés rarement lieu & des abeés métastatiques du foie.
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Il n’est pas douteux que les uleérations de la dysenterie puis-
sept agir de la méme fagon en versant dans les radicules de la
veine porle des matiéres septiques qui s’arrétent dans le foie et
y déterminent la formation d’abeés (1). Cependant il est cerlains
cas bien avérés ot I’hépaltite précéde la dysenterie : les relations
pathologiques des deux affections sont alors hien obscures, et
beaucoup d’auteurs, niant tout rapport entre la dysenterie et les
ab‘cés du foie, regardent ces deux maladies comme dues & une
méme cause miasmatique dépendant du climat (Cambay, Fre-
richs, Sachs, Fayret, Duchatellier), au premier rang, la malaria.
Uf':m_s les pays chauds, I'abeés du foie s’ohserve surtout dans les
régions basses el humides, et se montre plus fréquent & la suite
des grands écarls de température.

Il exisle quelques cas rares d’abeés du foie & la suite d'ulcé-
l‘aLIOI}S typhoides (Leudet, Buckling, Delaire, Feliz, etc.), d'enté-
1'0_001118 ulcéreuse (Hilton Fagge, Veyssiére), d'ulcérations gas-
triques (Andral, Louis, Murchison).

Nous signalerons enfin Pirritation produite par un calcul ou un
corps éiranger enclavé dans les voies biliaires, la présence d’as-
carides lombricoides ayanl pénétré dans le tissu du foie.

.‘\NA’TOMIE PATHOLOGIQUE. — Le foie atteint d’hépatite esl aug-
menté de poids et de volume, gorgé de sang, trés friable, de
CDH!EU]‘ lie de vin (Foiret). Autour des abees, le tissu hépalique
subit un ramollissement rouge, une sorte de splénisation (An-
(l!-af); les cellules deviennent granulo-graisseuses et finissent par
disparaiire en laissant des lacunes.

[7abeeés du foie se forme par infiliration purulente du tissu
avee extension de proche en proche, ou plus souvent par la réu-
nion de petits fovers isolés (Frerichs, Mac Lean), malgré Popinion
contraire de Dutroulau. Situés généralement dans le lobe droit,
18 fois pour 100, les abeés peuvent atteindre un volume consideé-
rable. La quantité de pus renfermée dans un abees du foie s’éleve
squvent 4 400 ou 500 grammes et, d’aprés Rouis, elle peut
dépasser 1 litre : le foie tout entier se trouve transformé en une
\’E}S[G poche purulente. Le pus est généralement blanc ou jau-
natre, épais, crémeux; souvent il est coloré en veri par de la

(1) Gette influence de la dysenterie sur la production des abeés du foie
est aujourd’hui admise par la plupart des pathologistes. Acceptée sans con-
Lestc.par Louis, par Ribes, par Budd, elle a été soutenue énergiquement
depuis par Béhier et par Gallard : du reste, les statistiques de Catteloup et
de Rouis admettent cette origine dans plus des deux tiers des cas.

HEPATITE SUPPUREE, 667

pile. S1 I’abees est récent, le pus peul étre de couleur rougedtre,
lie de vin ou chocolat, et contenir, ow du sang, ce qui est rare,
ou des particules de tissu hépatique en suspension, fait tres
important au point de vue du diagnostic (S. Fenwich). Il y a
ordinairement de la périhépatite au niveau de I’abeés. Le plus
souvent le foyer est unique, 110 fois sur 146 observations
(Rouis), 41 fois sur 66 cas (Dutroulau). Jamais on n’a rencontre
plus de 12 abceés sur le méme sujet (1).

1l serait trés intéressant, au point de vue méme de Panatomie
générale, de savoir en quel point débute Pabces (2). Malgré le
grand nombre de discussions et de travaux auxquels cette ques-
lion a donné lieu, les notions précises font encore défaut. On
admet généralement que 'abcés a son origine dans la trame
conjonetive (Winiwarter, Cornil et Ranvier, Rendu); cependant
'un de nous a constaté dans plusieurs cas que I’hépatite suppurée
débutait aussi bien dans Iintérieur du lobule, aux dépens du
parenchyme, que dans le tissu interlobulaire.

La transformation graisseuse du pus et sa résorption suivie de
Paccolement des parois de 'abeés sont forl rares. 1l est beaucoup
plus fréquent de voir le pus se frayer une voie au dehors (3)

(1) Dans un important mémoire, Ghauffard vient de décrire une forme
tout & fait spéciale d'abcés du foie a laquelle il a donné le nom d’abeés
aréolaires, a cause de la disposition aréolaire de la membrane pyogénique
qui se trouve présenter une multitude de logettes & parois nacrées, d’arcades
festonnées qui la limitent et la prolongent. Ces abcés débutent toujours en
plein foie, ont une marche envahissante se dirigeant vers la périphérie et
ayant 'aspect extérieur des infarctus & base tournée vers la périphérie. Ils
auraient une origine angiocholitique; en tout cas, leur début en plein foie,
et la gravité des lésions laisse supposer A juste titre l'intervention initiale
d’un élément septique d’une grande puissance.

(2) Kelsch et Kiener ont studié récemment le processus intime dg 1a for-
mation des abcés dysentériques; ils en admettent deux formes : 1° une
forme diphthéritique phlegmoneuse résultant de la production de nodules
formés par accumulation de leucocytes au sein du réseau capillaire; ces
nodules se nécrosent et se ramollissent par leur partie centrale, et a leur
pourtour se forme une zone de tissu embryonnaire formant une membrane
bourgeonnante qui se recouvre d'un exsudat diphthéritique; 2° une forme
fibreuse, constituée par la production au sein du parenchyme hypérémié
d'un tissu fibreux chargé de leucocytes, plus ou moins vasculaire, et qui
se ramollit & son cenire i la fagon des gommes syphilitiques : cette forme
a peu de tendance & lextension.

(3) Llouverture cutanée se fait le plus habituellement en avant, dans
Phypochondre droit; cependant Portal, Frank ont noté Uouverture dans 1a
région lombaire, et Schenkius a observé un fait d’issue du pus au niveau
de la cuisse.
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aprés avoir déterminé des adhérences péritonéales, ou faire
irruption dans le péritoine, la plévre, les bronches, le péricarde
(Rokitansky, Valleix, Graves, Malherbe, elc.), estomac (Mur-
chison, Vallin), I'inteslin, les voies biliaires ou la vésicule (Cru-
veilhier, Demarquay), la veine porte, la veine cave inférieure
(Piorry, Valleix).

La terminaison par gangréne est excessivement rare (Frerichs).

DESCRIPTION. MARCHE. TERMINAISONS. — Les sympilomes de hé-
patite sont irés variables.

La forme aigué des pays chauds débute quelquefois brusque-
ment par une figvre vive el des symptomes d’une congestion
hépalique intense : courbature, pesanleur dans I'hypochondre
droil, point de coté assez vif, avec tension et augmentation du
volume du foie, qui dépasse les fausses cotes. Ces phénomenes
peuvenl s'amender assez rapidement, puis reparaitre A nouveau,
ou bien la maladie passe immédiatement 3 Iétat confirmé. La
licvre devient intense et affecte le &ype intermitient hépatique
(voy. plus loin Lithiase biliaire); la douleur prend un caractére
de fixité remarquable et se localise au niveau du point abcédé
(Mac Lean), en méme temps que d’auires douleurs réflexes se
manifestent dans I'épaule droite ou dans les muscles du cou.
(’est également par action réflexe que cette douleur donne nais-
sance 2 la dyspnée ef & une pelite tonx séche et pénible, connue
depuis Galien sous le nom de tousr hépatique. On observe enfin
des symptome gasiro-intestinaux, dont les plus importants sont
les vomissements bilieux.

L’ictére est rare; on ne connait pas bien sa pathogénie dans
les cas ou il se présente (26 fois snur 155 malades, Mittre) ; est-il
di & Poblitéralion des capillaires biliaires (Rokitansky) ou 2 une
destruction rapide des globules rouges du sang (Rendu)? Les
urines sont simplement kémaphéiques (Gubler) et ne conliennent
pas de pigment biliaire (Dutroulau). D’aprés Parkes et les auteurs
qui acceptent les fonctions uropoiéliques du foie, I'urée et 'acide
urique baisseraient proportionnellement & Pélendue des lésions
de Porgane. Lecorché a constaié tout récemment exactitude de
cette assertion, mais il croil les faits passibles d’une autre
interprétation.

La formation du pus est accompagnée d’un redoublement dans
les symptomes généraux, de frissons, etc. ; puis il survient sou-
vent une détente trompeuse et de durée variable. L’abceés une
fois formé donne licu, comme signes physiques, & une tumeur
perceplible & la palpation si abeés siége a la face supérieure du
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foie, & un abaissement du foie et il.‘lme déi‘{)l‘nlgtioll de la payLig
inférieure du thorax. Souvent il existe de I(ﬂ_(leme (!e la paroi; a
une période avancée, on apercoil la l}uchmtmn, _sml; au tm\'crs_.
des derniers espaces intercostaux, soit sur les points de la paroi
abdominale en rapport avec 'abces. ;

Dans d’autres cas, les sympiomes que nous venons de décrire
sont trés atténués : c'est la forme subaigué. D'autres fois enfin
le début est trés insidieux ; la maladie ‘affecte les allures d’m}
embarras gastrique fébrile; les malades se cachectisent peu &
peu sans que P'on sache & quoi raltacher les qt_leltllleg symptomes
observés : troubles digestifs, diarrhée, fievre inlermillente. Dfms j
quelques eas, les élémentis du tliagnnst;\c l'out‘ méme cc_nnp]ule—
ment défaut et la suppuration ne se révéle qu'a l'autopsie.

La marche de la maladie est trés variable : ici la suppuration
mettra huit ou dix jours & se produire, la il lui faudra des
semaines el des mois. La guérison s‘observe assez souvent
lorsque le pus est évacué au dehors, soit spontanément, s9it par
I'intervention chirurgicale; la résolulion avant la formation de
la collection purulente est possible. La durée de la maladie est
toujours longue.

DiaeNosric. — L’hépatite peut étre confondue dans les pays
chauds avec la fievre bilieuse, qui s’en distingue seulement par
sa marche plus aigué.

La congestion du foie est d’autant plus facile & confondre avec
I'hépatite, quelle la précede et l‘nc(rmnpagne‘le plus souvent :
les frissons, lorsqu’ils existent, sont un bon signe de I'hépalile
suppurée. : gl

I’hépatite a éLé prise pour un embarras gastrique fébrile, pour
une fievre typhoide (Descroizilles), une tuberculose miliaire
généralisée (Gueneau de Mussy), un cancer de Pestomac (Trous-
Eeau). Une erreur assez {réquente consiste a croire & un début de
pleurésie et plus tard & une pleurésie purulente (Gintrac, Gue-
neau de Mussy, Rendu) (1).

Noél Gueneau de Mussy a éludié avee soin les caraciéres des
déformations thoraciques qui accompagnenl ces deux affeclions :

(1) Mais c’est lorsqu'on a affaire 4 cetle modalité anatomique déerito
sous le nom d’abeés sous-phrénique (Herrlich, 1886), et a laquelle le pro-
fesseur Jaccoud vient de consacrer une importante clinique, que le diagnostic
est particulierement difficile. Ces abeés peuvent (:mlleni'r seulement du
pus, et alors ¢’est avec I'abeés propre du foie et la pleurésie pm‘uleptc que
le diagnostic devra étre discuté; d’autres fois ils conliennent de l'alll‘ (pro-
pagation dun foyer péricecal par perforation de l'appendice vermiforme,
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il a remarqué que dans la pleurésie le liquide qui pése sur le
diaphragme a de la tendance & rapprocher ses insertions costales
el tirer les cotes en bas et en dedans; landis que les lumeurs
liquides du foie, en repoussant le diaphragme, écartent et refou-
lent les cotes en haut el en dehors. Il y a la assurément un bon
¢lément de diagnostic.

Gallard a rapporté une observation trés importante concernant
une pyélo-néphrite calculeuse du rein droil qui avait simulé
complétement un gros abcés du foie, de pareilles erreurs peu-
vent étre évitées, si l'on réfléchit que le colon ascendant est
aceolé en ce cas a la face antérieure de la tumeur et donne nais-
* gsance au milieu de la zone de maltilé qui lui correspond, a une
zone sonore quil sera toujours bon de rechercher.

Dans les cas embarrassants, comme il importe au premier chef
de poser un diagnoslic rapide, le succés de lintervention théra-
peutique lui étant en quelque sorte subordonné, il ne faut pas
hésiter a pratiquer une ponction exploratrice.

TrAITEMENT. — Au début d’une hépatite franche, chez un sujet
vigoureux, on emploiera avec avaniage une émission sanguine,
ou au moins une application de sangsues & I'anus ou de ventouses
scarifiées sur hypochondre. Nous n’insisterons pas ici sur les
nombreux médicaments que 'on a préconisés, avec des chances
diverses, contre linflammation suppurative du foie; nous citerons
seulement le calomel a dose purgative ou fractionnée, I'émélique
3 dose rasorienne, I'ipéca (Mac Lean), I'iodure de potassium, ete.

Lorsque l'abcees est formé, l'indication formelle est d’évacuer
le pus (Py, Rion, Kérangal, Caravias); Boinet (cité par Rendu)
conseille d’employer tout d’abord I'aspiration avec Pappareil
Dieulafoy, méthode le plus souvent inoffensive (Jaccoud, Condon)
et qui a rendu déja de grands services. Si I'aspiration est insuf-
fisante, on pratiquera hépatocentése avec un trocarl ordinaire
quon laissera & demeure (Cambay, Ramirez, Gallard). Enfin on

Taylor, Stark, Paetsch), et alors on se trouve en face d'une sorte de pyo-
pneumothorax (pyo-pneumothorax sous-phrénique de Leyden).

Ces collections purulentes, dont Porigine est encore mal établie (9 obser-
vations seulement, Jaccoud) présentent, dans leur évolution, une double
phase : 1° phase abdominale longue, & symptdmes peu nets, et 2° une phase
thoracique, caractérisée par une apparition rapide, une dyspnée intense,
de T'angoisse, de la figvre et une douleur sous-mammaire extrémement vive.
Les adhérences établies entre la plévre et le diaphragme font que le foyer
a une tendance toute spéciale a se vider par le poumon sous forme de
vomique, dont I'odeur est trés fétide. Le pronostic est fatal,
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pourra ouvrir largement la cavité purulente, en employant les
caustiques (Récamier) : dans ce cas on aura tout avaniage &
employer le pansement antiseptique de Lister.

Rochard a préconisé la large incision au bistouri faite suivant
la méthode de Little. Une incision de 7 &4 8 centimeétres intéres-
sant la peau et les muscles sous-jacents est faite parallelement
aux fausses cOtes, puis le bistouri est enfoncé directement dans
la glande hépatique, en se servant comme conducteur de I'aiguille
utilisée pour la ponction exploratrice préalable, jusqu’a ce qu’un
flot de pus annonce qu'on a pénétré dans la poche; le doigt indi-
cateur introduit dans la plaie élargil I'ouverture; on lave et
on applique, aprés évacuation compléte, un pansement anti-
septique. Dans une thése récente, Mittre a rapporté plusieurs
observations dans lesquelles cette inlervention hardie aurait été
couronnée de succes.
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CIRRHOSE ATROPHIQUE

CIRRHOSE VEINEUSE

On désigne sous le nom de cirrhose vulgaire, atrophique,
alcoolique, un processus inflammatoire chronique portant toul
spécialement sur le tissu conjonetif du foie.

Indiquée par Vésale, Th. Bonnet, Morgagni, connue de Bichat,
la cirrhose («$5¢s, roux) a recu son nom de Laennee, qui la con-
sidérait comme une production hétérogene susceplible de se
rencontrer dans d’autres organes et deslinée a se ramollir.
Boulland (1826) atlaqua le premier celte maniére de voir; elle
fut également combattue par Andral, pour quila cirrhose était
due a Phypertrophie de la substance jaune et & Iatrophie de la
substance rouge. Les travaux de Cruveilhier et de Becquerel
weurent pas plus de portée que les précédents, la structure du-
foie leur éfant inconnue.

Les recherches microscopiques permirent & Kiernan, a Garswell
ef & Hallmann de montrer que la cirrhose était due & Ihyper-
plasie du tissu conjonctif interlobulaire. Oppolzer rattacha, le
premier, la cirrhose 2 la phlébite des ramifications de la veine
porte ou a leur compression par les canalicules biliaires dilatés.
La these de Gubler (1853), en nous faisant connaitre les travaux
étrangers, indiqua la voie aux anatomo-pathologistes francais el
leur servit de base pour I'étude de la cirrhose du foie.

Depuis quelque temps, analomie pathologique et la clinique
étaient d’accord pour distraire de la cirrhose vulgaire une forme
spéciale, la cirrhose hypertrophique ; I'excellente monographie de
V. Hanot a définitivement opéré celle scission.

Eriorocie. — L'abus des spiritueuz, lelle est la cause la plus
ordinaire de la cirrhose atrophique. Aussi cette maladie est-elle
fréquente chez les peuples du Nord, ot les excés alcooliques sont
habituels, et chez les individus que leur profession incile a de
nombreuses libations : tonneliers, liquoristes (Dickinson). (’est
pour la méme raison que la cirrhose est moins commune chez
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la femme que chez I'homme et se renconire surlout chez les
adultes.

(est surtout alcool conecentré qui est actif (Frerichs), prinei-
palement lorsqu’il est ingéré, 'estomac élant vide (Budd) ; I'ab-
sorption en est heaucoup plus rapide, et son accumulation dans
le foie plus prononcée (fait déja signalé par Percy). G'est pour
cela que tous les individus (enirepreneurs, bouchers, marchands
de comestibles) qui se rendent sur les chantiers et les marchés,
de grand matin et par tous les temps, et soni, par cela méme,”
entrainés & absorber i jeun beaucoup d’alcool, sont plus parti-
culierement prédisposés.

D’aprés les relevés de Becquerel, de Frerichs, de Forster, c’est
de quarante &4 soixante ans que la cirrhose du foie alteint son
maximum. Cependani on I'a observée aussi chez des enfanls
(Rilliet et Barthez, Frerichs, Wunderlich, Griffith, Cazalis, Morel-
Lavallée, Hébrard, elc.). Peut-étre conviendrait-il de rechercher
si, dans quelques-uns de ces cas, la cirrhose n’avait pas une
origine biliaire (faits de Weber, de W. Fox).

La syphilis et limpaludisme doivent également étre compris
parmi les causes étiologiques de la cirrhose. Dans quelques cas,
la cirrhose se développe sans qu'il soit possible de la raltacher a
aucune cause connue ; elle ne serait alors que I'expression locale
d’une maladie générale (Wickham Legg), d’une tendance de tout
le tissu conjonctif a la sclérose. Budd attache une cerlaine
influence a 'abus du curril et des condiments de Inde sur le
développement de la cirrhose atrophique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le foie cirrhotique est diminué de
volume (1), déformé, sa surface est inégale, mamelonnée ; il crie
sous le scalpel, sa consistance est ferme, parfois méme ligneuse
(Jaccoud). I’atrophie porte principalement sur le lobe gauche,
qui peut disparaitre presque complétement (Frerichs).

Les nombreuses saillies de la surface du foie cierhotique (2)

(1) Dans sa description de la cirrhose du foie, Rokitansky considérait
deux périodes : une congestive avec hypertrophie du foie; une de rétrac-
tion, caractérisée par I'atrophie.

La doctrine de la dualité a renversé la conception de Rokitansky; il n'en
est pas moins nécessaire de faire quelques réserves en face des faits cli-
niques qui se multiplient, et qui tendraient a reconnailre la possibilité de
cette phase congestive.

(2) Les Anglais désignent I'apparence du foie, lorsque les granulations
atteignent la grosseur d’une noisette, par 'expression typique de hobnailed
liver (hobnail, clou a grosse téte).
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