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rectum ou la gastrostomic dans le cancer esophagien, car, comme
cette dernicre, elle évile la dénutrition, en assurant par un eireuit
détourné le passage des aliments, et & la maniére de l'une ef de
I'autre, en soustrayant le néoplasme au contact des corps étrangers,
elle ralentit son évolution et s'oppose aux inleclions secondaires, Ses
résultats palliatifs sont méme supérieurs i ceux des opérations
précédentes, « en ce sens qu'ils sont complets et qu'il ne reste pas
une infirmité apparente, rappelant sans cesse au malade qu’il nest
pas guéri, et frappant sans cesse son moral ». (Guinard.)

Parmi les affections non cancereuses de I'estomac, les rétréeissea
ments cicalriciels du pylore se placent au premier plan. i clest
i la gastro-entérostomie qu’il convient de donner la préférence.
In effet, la divulsion digitale du pylore (Loreta) est irrationnelle
comme toutes les dilatations qu'on ne peut surveiller et est plus
dangereuse que la gastro-entérostomie quand le pylore est adhérent
et difficilement accessible (Roux de Lausanne). La pyloroplastie
(opération de Heineke-Mikulicz) consiste & inciser longitudinalement
le pylore et & suturer ensuite perpendiculairement & son axe, ce qui
agrandit le calibre de l'orifice. D'une exéeution facile dans les eas
simples, cette alnél';ilion devient difficile et expose & de sérieux dan-
gers dans le cas d’adhérences larges et résistantes : ruptures de
I'estornac, hémorragics. De plus, les sutures peuvent lacher quand
les tissus sont Lrés altérés. Enfin, en cas de doute sur la nature bé-
nigne ou maligne de la sténose, l'ineision peut favoriser l'cxtension
du néoplasme et la récidive parait devoir étre asses [réquente.

- Avec Forgues et Reclus, nous conclurons que la pyloroplastie doit

élre réservée aux cicatrices pyloriques pas trop étendues ni adhé-
rentes, et quand il n'existe point de lésion de nature suspecte, ce
qui est souvent bien difficile & affirmer.

L'ulcére de l'estomac est justiciable de l'intervention lorsqu'il a
déterminé par sa cicalrisation un rétrécissement pylorique, quil
s'accompagne d’adhérences trés douloureuses qu'il faut supprimer,
ou qu'il a déterminé la perforation du viscire, d'ott une péritonite qui
devra étre immédiatement traitée par la laparotomie. I opération est
plus discutable au cas d’hémalémeses, bien que leur abondance (un
demi-litre ou un litre) ou leur répétition la rendent, d’aprés Dieulafoy,
absolument légitime. Il faut cependant reconnaitre que le traitement
médical peut donner des résullats satisfaisants, méme dans les cas
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les plus graves en apparence. D'autre part, la découverle du point
saignant est souvent impossible. De fait, nous arrivons aujourd’hui
aun total de 14 faits avec une mortalité de plus de 2 sur 5 (Gui-
nard). Quant & l'uleére non compliqué, sa cure radicale peut étre
tentée par la gastro-entérostomie de préférence i son extirpation,
quand Paffection résiste depuis longtemps au traitement médical et
s'accompagne de douleurs vives et de vomissements incessants.

La dilatation prosopathique de 1'estomac, sans rétréeissement du
pylore, tend & entrer aussi dans le domaine chirurgical. La gasiro-
plicature qui cherche i réaliser directement la diminution du calibre
de I'organe par plissement. de ses parois, n'a pas d'indications bien
dlablies. ll-n’en est pas de méme de la gastro-entérostomie, conseillée

“par Marcel Baudoin, exéeutée par Jeannel en 1892, puis par Doyen.

Il est difficile encore aujourd’hui d'expliquer le mode d’action: de
cette opération. Mais comme elle a donné de brillants suceds et qu'il
sagit d'une affection grave, on peut admetire que I'aggravation de
'état général et l'inefficacité bien constatée des moyens médicaux
la rendent absolument légitime.

SIXIEME PARTIE

LESIONS VIiTALES ET ORGANIQUES DU FOIE

Les immenses progrés de la chirurgie abdominale, en étendant le
champ de son intervention, imposent au chirurgien d’aujourd’hui le
devoir de hien connaitre certaines alfections du foie, au cours des-
quelles il aura souvent désormais l'occasion d'intervenir. — II doit
particulierement s'occuper des abees, des kystes hydatiques du foie,
des lésions calculeuses, des tumeurs de la vésicule biliaire.
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LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU FOILE.

CHAPITRE

ABCES DU FOIE

Anatomie pathologique. — Les ahcés du foie sont, les uns
petits et multiples, les autres, grands ef généralement uniques.

1° Petits abcés.

1ls intéressent surtout le médecin : tels sont les abeds conséeutifs
i 'angiocholite et a la pyléphébite suppurée ; primitivement contenus
dans les parois mémes des vaisseaux, ils peuvent, & un certain
moment, s'accompagner de lésions semblables périvasculaires, par
ruplure ou par propagation. Ils reslent presque toujours petits et
multiples, par conséquent inaccessibles au chirurgien.

Celui-ci doit cependant connaltre une importante variété de petits
abeés du foie, je veux parler des abeés métastatiques de 'infection
purulente. Gomme les précédents, ces abeds sont petits, nombreus,
superficiels. Ils se présentent sous l'aspect d’un infarctus brundtre,
qui ne tarde pas a suppurer et & prendre une coloration blanc jau-
nitre. Ces lésions sont d’ailleurs parfois assez accusées pour imprimer
cerfains caracteres spéciaux a I'appareil symptomatique de I'infection
purulente ; on connail la douleur hépalique, I'augmentation de vo-
lume du foie, la teinte subictérique, les troubles bilieux qui prennent
dans certains cas une importance si caractéristique.

2 Grands abcés du foie.

Les grands abeés du foie ont attiré, dés l'antiquité, I'attention des
observateurs; ils n’ont éLé bien étudiés que dans ce sitcle par des
médecins anglais, en rapport avec les colons et les fonctionnaires des
Indes, ou par nos médecins de la marine et des colonies. On trouvera
une bibliographie trés compléte sur ce sujet dans le travail de Rendu,
Dictionnaire encyclopédique, article Foir, et dans celui de Segond,
Arcis pu rome, Traite de chirurgie, de Duplay et Reclus.
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Etiologie. — Pathogénie. — Les grands abees du foie sont le
résultat d'une hépatite circonscrite. Celle-ci est le plus souvent
I'hépatite des pays chauds; mais elle peut étre simplement trauma-
tique, ou métastatique.

Les abeds d'origine traumatique, avee ou sans corps éirangers, les
ahcds métastatiques conséeutifs i une plaie suppurante siégeant en
un point quelconque de I'économie, mais surtout sur une portion du
territoire drainé par la veine porle constiluenf, en somme, des
raretés.

Les hépalites et les abeds des pays chauds sont autrement com-
muns. 9 fois sur 10 (Rouis) ils sont conséeutifs a la dysenterie. La
malaria intervient directement dans quelques cas. Peut-éire I'hépa-
tite s'établit-elle quelquefois en dehors de ces deux causes.

11 est bien probable qu'ici comme partout la suppuration a pour
cause directe un organisme pathogéne. A la verité, on trouve souvent
i l'ouverture des grands abeés du foie un pus stérile qui ne recele
la trace d’aucun microbe et ne donne rien par les cultures connues;
mais il est possible que les microbes, absents & une cerlaine période,
aient existé & une autre. En fait, on a consltaté directement dans cer-
tains abeés des microcoques isolés, ou en points doubles, ou en
chainettes, des staphylocoques aureus ou albus, des streptocoques,
des pneumocoques, le bacterium coli, des amibes. Comme on le voit,
tous les agents ordinaires ou rares de la suppuration s’y rencontrent;
mais pﬂiﬁt d’élément spécifique. 1L est infiniment probable que,
dans tous les cas de ce genre, I'infection se fait par la veine porte. A
coté de ces grandes infections, il faut signaler comme dérivant de
processus plus rares les abeés conséeutifs A I'angiocholite infectieuse
ascendante que Dupré, dans sa thése inaugurale sur les Infections
biliaires, Paris, 1891, compare si justement i I'infection du rein
par les voies d'excrétion de l'urine, et ceux qui ont pour origine
I'infection veineuse sus-hépatique : abeés aréolaires. Enfin, il n'est
pas jusqu’aux lymphatiques ou aux arttres qui ne puissent étre
incriminés quelquefois.

Anatomie pathologique. — La suppuration apparait au sein
de plusieurs lobules par des points isolés qui s'étendent du centre &
la périphérie; ces abcts lobulaires se déversent les uns dans les
autres et constituent de vastes foyers.

Nombre. — Il v a quelquefois deux abees distincts, rarement plus
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de trois; dans les frois quarts des cas, l'abeds ost unique (
Dutrouleau). :

Siége. — IL’abeés oceupe le lobe droit seul du foie 19
156. — 23 [ois les deux lobes étaient pris simultanément.
. l[,les abees sont quelquefois superficiels, plus ordinairement pro-
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Volume. — Treés variable, depuis le volume dune noix Jusqu'y
celui d'une téte d'enfant; on a vu des foyers purulents coiiténanl
2700 grammes, 4500 grammes et jusqud 12 livees de pus (Licu-
taud).

Parois. — Quand la suppuration vient de se collecter en un foyer
purulent, les parois sont inégales, constitudes par les débris du
parenchyme ramolli, infiltré encore ; plus tard, quand la cavilé s'est
agrandie, elle est devenue plus égale ; un exsudat fibrineux de plus
en plus épais en tapisse l'intérieur et constitue une véritable mem‘-
brane pyogénique. Celle-ci fait défaut dans les petits abeés métasta-
tiques de I'infection purulente.

Rouis,

2 l’ois sur

Contenu. — Le pus, d'abord d'un blane jaunétre, crémeux, est
:{ssez épais ; quelquefois il est coloré en brun par les détritus du
tissu_hépatique qu'il renferme; il peut étre melangé d'une petite
quantité de sang ou de bile; enfin on Y a, mais rurrhmnl, constaté
la présence de gaz généralement sans odeur. 11 devient quelquefois
trés fétide, lorsque la cavité de T'aheds est situde au \'oisinnﬂc- (lr;
tube digestif. :

Ax:ef: une r_avité purulente fort étendue, on s'explique facilement
les It‘.ISI(H'!S irritatives de voisinage qu'on observe du coté de la capsule
de Glisson : épaississement, sclérose; et du cdté du péritoine périhé-
patique : fausses membranes, adhérences. :

Quant & la marche du pus et aux divers modes d'ouverture. leur
étude sera beaucoup mieux placde i I'étude des symptomes ,Pf de
I'évolution de I'aheds. — Les rapports anatomiques du foie nous‘ilmr-
metlent seulement d'énumérer les plus fréquentes de ces ouyertures :
011}'0.:'[111'& A la paroi thoraco-abdominale ; ouverture pleurale, bron-
chique ; ouverture péritonéale, stomacale, intestinale, toutes ftrois
exceptionnelles ; ouverture dans le péricarde, le tissu cellulajre péri-
néphrétique.

Dans les conditions climatologiques ot I'on est lo plus souvent
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appelé a pratiquer I'examen nécroscopique des abeds du foie, les
lésions hépatiques sont rarement isolées ; lintestin présente les

lésions de l'entérite et de la dysenterie; la rate, volumineuse el ramol-
lie, offre les lésions caractéristiques de 'impaludisme.

Les caractdres anatomo-pathologiques que nous venons d'assigner
aux grands abets du foie s'appliquent principalement aux abees
hépatiques des pays chauds; lorsque les grands abeés se développent
% la suite de contusions du foie, I'abeds sidge plutot  la partie anté-
rieure et encore sur la face convexe; la cavité trés indgale, anfrac-
tueuse, est remplie d'un mélange parfois fétide et gangreneux de
pus brun, rouge ou verdatre, mélangé de sang et de déhris de paren-
chyme hépatique plus ou moins contus et déchiré.

Symptomes. — Marche. — Durée. — Terminaisons. —
Nous verrons plus loin de quelle importance thérapeutique serait un
diagnostic certain, posé de bonne heure ; malbeureusement, avec nos
conmaissances actuelles et les nombreuses variétés d’aspect sous les-
quelles se présentent les abeds du foie, celte étude elinique renferme
encore bien des obscurités. — (est une raison pour ne pas en négli-
gUI‘ une S(’JU]E pal‘tic.

Parfois aucun phénomene prodromique ne trahit le développement
de Pabeeés.

Dans d'autres cas, les troubles observés ne sont pas de nature i
faire soupgonner une affection du foie : '

Ainsi on ftrouve que (5 fois seulement sur 145, Rouis) des fiévres
irrégulitres, intermittentes, avec poussées trés inégales, sont les seuls
symptomes observés au début.

Un peu plus souvent (14 cas sur 142), on observe des troubles
gastro-intestinaux simples.

D’autres fois, et ceci est extrémement fréquent, c’est I'appareil
symptomatique si douloureux d'une dysenterie infense qui masque
complétement les troubles sourds et profonds du début de I'hépatite.

Enfin, dans le tiers ou la moitié des cas, on ‘observe des phéno-
ménes prodromiques précieux. Ce sont des troubles digestifs résumds
par un embarras gastro-intestinal bilieux dont vomissements et diar-
rhée sont les deux termes principaux.

Aprés des modes de début si différents, tantot Iaffection se déclare
assez franchement et assez vite, tantot 1évolution est plus lente; la
maladie présente des périodes de rémission qui laissent espérer que
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les craintes éprouvdes relativernent a I'hépalile ne se justifieront pas;
puis un jour, il n'y a plus de doute possible : I'aheds est formé,

La douleur hépatique en est le premier symptome, et un des
plus importants; d’abord sourde, profonde, s’accompagnant d'un sen-
timent d’oppression, elle augmente en général et se localise mieux, 3
mesure que l'affection se rapproche davantage de la surface du
parenchyme hépatique. C'estun symptome presque constant; il existe
85 fois sur 100 (Rouis). Dans un petit nombre de cas, 15 pour 100,
des irradiations douloureuses se font sentir au creux épigastrique,
ou vers I'épaule droite. Les irradiations scapulaires sont surtout fré-
quentes dans les abcés de la face convexe (Annesley).

L’augmentation de volume du foie vient aussi attiver I'attention
du clinicien du e6té de cet organe. La palpation lui fait reconnaitre
que le foie déborde les fausses cotes; la percussion lui indique le
refoulement du poumon et I'augmentation des lignes de matité hépa-
tique. On peut encore considérer cette augmentation du foie comme
un signe important; elle est fréquemment observée : prés de 3 fois
sur 4. Ajoutons qu'elle s'accompagne rarement d'ictére. — Le foie
peut d’ailleurs non seulement élre augmente de volume, mais
encore déformeé, alors que le foyer purulent afteint des dimensions
considérables.

Si I'abees siége @ la face convexe et se développe du cdté dela
plévre et du poumon, on observe de la géne de la respiration, et
I'examen de la poitrine révéle, dans un certain nombre de as, |'exis-
tence d'une pleurésie ou d'une pleuro-pneumonie; toutefois, il est
Juste de faire remarquer que souvent linterprétation des phéno-
ménes sléthoscopicques est des plus dilficiles.

Cest ainsi que quelques auteurs décrivent, en lui attribuant une
assez grande importance, un frotiement perihépatique, dont le
siége est peut-étre aussi souvent dans la plevre que dans le péri-
tome.

L'abeés complétement établi, il est bien rare que les troubles
gastro-intestivavx signalés plus haut n'aient pas {wis une inlensité
plus grande, et que la fiévre ne se soit pas développde. Les types de
ce processus [ébrile sont d'ailleurs variables : parfois 1'élévation de
la température est & peine marquce; ailleurs on aura la courbe irré-
gulicre d'une fidvre intermitlente sans type réglé; enfin, du fait de
la suppuration, on a observé une fidvre rémittente avec ‘élévation
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vespérale et sueurs profuses. On a noté (Parkes, Brouardel) la dimi-
nution de l'urine et de l'urée comme dans d'autres affections du
foie.

L’état général se ressent des atteintes du paludisme et le visage
présente parfois, d'aprés Dutroulean, une pdleur icteérique.

La suppuration, nous 'avons dit, peut survenir assez rapidement,
du huitieme au douzieme jour; quelquefois elle tarde beaucoup et
ne se produit qud longue échéance, aprés les rémissions trompeuses
dont nous avons parlé. :

Si nous en croyons la statistique de Rouis, dans prés des deux
tiers des cas, 96 sur 162, I'abees reste enfermé dans le parenchyme
hépatique; dans un certain nombre de faits, il s'ouvre au dehors.
Cette tendance se manifeste ordinairement au bout de trois & quatre
semaines, quelquefois beaucoup plus tard.

L'ouverture des abets du fole se fait en premier lieu du cite de
la paroi abdominale, a la région épigastrique, ¢'est le cas le plus
fréquent (15 sur 17, Rouis), ou bien encore vers les derniers espaces
intercostaux : 3 sur 17. — La saillie de la paroi abdominale devient
de plus en plus accusée; bientot elle rougit, s'cedématie; 'abeds se
vide au dehors. C'est évidemment la seule voie chirurgicale.

(e n'est pas la seule que puisse suivre le pus. On a vu des fusées
purulentes s'ouvrir vers l'aisselle (Potel), le dos (Miller), au pli de
V'aine, vers les vertebres lombaires et jusqu'd la partie interne de la
cuisse.

En second lieu, I'abeds proéminent & la partie supérienre peut
s'ouvrir i travers le diaphragme, d'abord dans la plévre diaphrag-
malique droite, puis ultérieurement se vider par les hronches. [ou-
verture peut encore s'effectuer directement par les-bronches; une
vomique purnlente survient brusquement dans les efforts de toux ou
spontanément. (ette terminaison est {réquente; je puisajouter qu'elle
est généralement heureuse. Sur 39 guérisons citées par Rouis,
15 fois il s’6tait fait une ouverture bronchique. D'aprés le méme
auteur, c'est par ce mécanisme que la guérison s’ellectuerait le plus
rapidement. Mais si I'abebs du foie s'ouvre dans le parenchyme pul-
monaire au lieu de se déverser dans les tuyaux bronchiques, on voit
survenir de graves inflammations et méme la gangréne du poumon -
¢'est done, & I'inverse de la précédente, une ouverture grave.

L’ouverture dans le péricarde est tout i fait exceptionnelle.
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Au lien du thorax et plus rarement, d'ailleurs, on peut voir op-
verture se faire du c6té de la eavité abdominale.

L'ouverture péritondale serait la plus [réquente des onvertures dans
les séreuses (14 sur 26); fort heureusement elle est assez souvent
précédée d'adhdrences pour ne pas étre immédiatement mortelle,
— La collection se vide dans un sac enkysté qui peut lni-méme se
faire jour & I'ombilic; mais ces suppurations enkystées du Péritoine
n'en sont pas moins graves, car elles 'éternisent el am®nent souvent
la mort par épuisement. Une chirurgie plus entreprenante modifiera
sans doule ce pronostic dans I'avenir.

On a observé encore l'ouverture dans l'estomac (vomissement de
pus) ; L'ouverture dans le célon transverse (selle purulente).

La mort est la plus fréquente terminaison de I'abeds du foie aban-
donné a lui-méme; elle survient 4 fois sur 5 : 162 morts pour 203 cas;
les abees du foie compliqués de dysenterie ou d'accidents paludiques
présentent la mortalité la plus élevée. La mort arrive en général au
bout de deux mois. — Si, au contraire, la maladie évolue bien, sa
durée ‘est des plus variables, depuis quinze jours jusqu’d un an ct
plus. Les statistiques de Rouis ‘indiquent comme durée moyenne,
en cas d'ouverture abdomino-thoracique, cent quarante jours environ,

Diagnostic. — Ce que nous venons de dire de la marche et de
I'évolution des abeds du foie montre assez combien le diagnostic est
difficile dans certains cas, et avec quel soin le chirurgien doit recher-
cher les moindres manifestations hépatiques chez les sujets qui ont
€lé exposés i ces affections par suite de leur s¢jour dans les pays
chauds.

Toutes les fois cependant que I'on trouve réunis ces trois sym-
ptomes capitaux : douleur fixe dans la région du foie, augmentation
de volume de I'organc et fitvre rémittente i exaspérations vespérales,
on peut tenir abets du foie pour au moins fort probable. Dans ces
conditions, les chirurgiens qui ont I'occasion d’observer fréquemment
cette affection, n’hésitent point i ponctionner le foie avec des trocarls
de 2 & 3 millimétres de diametre. lls répétent au hesoin ces ponc-
tions dans toutes les directions jusqu'd ce qu'ils aient rencontré le
foyer de suppuration. Cette pratique, surtout en employant les
aiguilles un peu volumineuses des instruments aspirateurs, semble
devoir étre toujours recommandée. La ponction devra méme ' éfre
aussi hative que possible.
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On peut confondre I'aheés du foie avee la congestion hépatique,
surtout la- congestion active, qui présente, elle aussi, la douleur
hépatique, l'augmentation du volume du foic, les troubles gastri-
ques, mais qui s'accompagne souvent d'ictére, lequel fait presque
tonjours défaut dans I'abets du foie. De plus, si le foie est augmenté
de volume dans la congestion, il n'est pas déformé; enfin, les
troubles plearo-pulmonaires sont plus rares.

Les kystes hydatiques du foie se rapprochent beaucoup des abeds
du foie, mais, tant qu'ils ne suppurent pas, les phénomeénés féhriles
manquent ou sont moins marquds.

Le diagnostic doit encore étre fait avec-ces hépatalgies vagues,
coliques hépatiques imparfaites survenant par poussées; mais les
conditions étiologiques et I'examen du foie tranchent facilement la
question. Des gastriles, des pleurésies diaphragmatiques, des affec-
tions pulmonaires, dans quelques cas rares et complexes, sont for
difficiles & séparer des gros abeds du foie. Ce sont 1A des points
médicaux que nous devons signaler sans nous y arréter.

Pronostic. — Il est excessivement grave lorsqu’il est abandonné
i lui-méme, puisque la mort survient 4 fois sur 5, et que la guérison
est toujours longue. Nous avons déja vu qu’il était un peu moins
sérieux lorsqu'il n'y avait pas en méme temps, de graves lésions
dysentériques et paludiques; la question de 'intoxication miasma-
tique est donc une des plus importantes pour établir strement le
pronoslic de cette affection. Les abeds qui restent enfermés dans le
parenchyme du foie sont particulitrement graves. L'infection puru-
lente ou I'infection putride en sont la conséquence pour ainsi dire
forcée. Cette appréeiation se trouve heureusement modifiée lorsque
l'on fait intervenir de honne heure le seul traitement que I'on puisse
aujourd hui qualifier de rationnel, I'ouverture large de I'abeés hépa-
tique.

Traitement. — Le traitement médical est foujours de régle au
début. Le sulfate de quinine, le quinquina 2 haute dose, I'aleool sont
indiqués en tous temps. Avant la formation de I'abes on aura recours
aux purgatifs légers, & la rhubarbe, aux vésicatoires sur la région du
foic. Lorsque I'abees est fermé, I'intervention chirurgicale s'impose,
elle peut s’exécuter de différentes manieres.

Les ponelions aspiratrices, méme pratiquées avec un [rocarl assez

volumineux, sont généralement insuffisantes.
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Il vaut mieux ouvrir largement le foyer. La méthode de Récamier, -

— ouverture apres application de caustiques destinés i créer des
adhérences entre les feuillets pariétal et viscéral du péritoine, —
pourrait Lrouver ici son application.

La pratique des chirurgiens anglais dans I'Inde (Stromeyer, Litle
et Ayme) a fait voir que ces précautions mémes étaient superfiues,

I/incision franche de la paroi abdominale et I'ouverture de abegs,
sans aufre précaution que l'application des procédés antiseptiques
avant, pendant et apres l'opération, suffit parfaitement. Les opéra-
teurs, apres avoir découvert, au moyen du trocart, le sitge exact de
la collection, enfoncent hardiment un bistouri le long de ce trocart
qui sert de guide, et sectionnant ensuite d’un seul coup loutes les
couches qui séparent le pus de I'extérieur, dans une élendue d'an
moins 5 & 6 centimeétres. Cetle conduite est du reste imitée de celle
des négres du Soudan, qui avaient depuis longtemps I'habitude d'ou-
vreir directement les abeds du foie.

Les résultats fournis par large ouverture ont en quelque sorte
transformé le pronostic des abeés du foie. Sur 22 faits relevés par
Mabboux (Revue de chirurgie, 1887), il n'y a eu que deux morts.
— Les malades guérissent dans un espace de temps qui varie de trois
a six semaines.

L'absence de tout accident péritonitique apres ces incisions semble
s'expliquer, ainsi que je I'ai montré, par la stérilité habituelle des
gros abcts du foie.

Cependant il est raisonnable lorsqu’on n'a pas pu examiner i
loisir le pus extrait d’un abeds de foie par une ponction capillaire,
de le tenir pour suspect et de procéder A Iouverture de la collection
en faisant la lapavotomie couche par couche, & la facon ordinaire,
On évitera aussi de Ia sorte la lésion, possible dans quelques cas, de
la vésicule biliaire, de I'épiploon ou de I'intestin (Segond)

CHAPITRE 11
KYSTES HYDATIQUES DU FOIE
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Nous ne décrirons, dans ce chapitre, que les points chirurgicaux
les plus intéressants de I'histoire des kystes hydatiques ordinaires du
foie, et nous laisserons compldtement de coté cette variété rare de
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kystes hydatiques, dits kystes hydatiques alveolaires, dont on n’a
rencontré jusquiici qu'un trés petit nombre d’exemples.

Etiologie. — Les kystes hydatiques du foie sont particuliérement
fréquents en Islande : les statistiques de Fingen nous donnent la
proportion énorme de 1 cas pour 45 habitants. Si I'on réfléchit au
nombre considérable de chiens qui existent dans ce pays, 20000
pour 70 000 Ames, en retiendra ce premier fait capital en étiologie :
Uinfluence de la cohabitation avec les chiens, sur laquelle beaucoup
d’observateurs ont insisté. L'affection est plus fréquente dans I'inté-
rieur de l'ile que sur les bords.

Les kystes hydatiques sont rares aux Etats-Unis, en Egypte, dans
les Tndes. On les observe assez rarement aussi en France, plus fré-
quemment en Allemagne et en Angleterre. Dans ce dernier pays, les
pauvres y sont plus sujets que les riches.

Les kystes hydatiques se développent surtout de 20 i 40 ans, plus
souvent chez les femmes que chez les hommes, 120 femmes pour
56 hommes, statistique de Fingen. La vie sédentaire, le role intérieur,
de la femme qui la mettent plus en rapport avee les animaux domes-
tiques, rendent compte de ces différences.

Anatomie pathologique. —Formation dukyste hydatique.
— Rappelons en quelques mots la filiation pathologique d'un kyste
hydatique. Tes ceufs du tenia echinoceus du chien, mis en liberté
au voisinage de végétaux, sont ingérés par I'homme avec ces végétaux
eux-mémes. Leur paroi épaisse se dissout au contact des sues diges-
tifs, et I'embryon hexacanthe renfermé dans I'ceuf se trouve ainsi
mis en liberté. Les petites dimensions de ce protoscolex du tenia
echinococcus lui permettent de cheminer sans doute en suivant les
radicules de la veine porte et d'étre ainsi transporté jusque dans le
parenchyme hépatique ot il se fixe; il g'entoure d'une paroi externe,
le kyste est constitué. L'irritation produite par ce corps étranger
dans le tissu du foie améne la formation d'une membrane conjonc-
tive, fibroide, peu adhérente i la paroi du kyste, membrane adven-
lwe.

La paroi propre est formée de deux couches : une extérieure
sécréfee, une interne germinative, fertile.

Elle se présente avec des caractéres trés particuliers; elle est
blanche comme de 'albumine cuite et semble formée de plusieurs
couches stratifiées comme les feuillets d'un livre. Ces couches sont




