MALADIES DU FOIE

Cette théorie, qui repose sur (les: ‘u])ser\'chtluns hle}lfeltla;;?i;]:t(oﬂgg:
chard, Vallin, etc.), est ll(lnu (lletrgaeu])solue, puisq S 5
its d’ictére grave sans albuminurie.
fallgii"lﬂiiuallf;iDtﬁ?cé\s;'ics purement hu;vnm'al.es‘, nous ne EET'POLHFIWT
s mentionner. La doctrine de la cholestérémie de Flint. 1'; @
1(185 El((:ll;man Mueller a vécu, les ir_ljeclwns u%i t"‘acgt}llhatolrea ({e
cholesterine étant loin (l’l‘:LI’B‘ﬂ.USSl dangweu?e:‘; ’n?l U;C[‘lCtE‘-dl[;t:
la défibrination du sang afinus:e‘ par Lancerea.ux"n es lgénwm,_
iontrée ; quant a la théorie urémique de Doll_lm-d,tnhc;uqLthéme
tha, elle repose sur des dorm‘ecs encore .lrp.p ({S(‘ll fl’) _,e‘ (
de Purémie hépatique) pour élre longuenw'lll. o js(lu 1.11,. ey
La premiére conclusion & tirer de cet e‘\‘pom,i( l‘l"(‘.?g-g favg-'
que nous ignorons encore la cause prochaine de . lt(, bl’fuge s,
cependant, si I'on tient compte des conditions ana U‘I]l)ill 18.‘ Eh
accompagnent en général le_ s:\vndr’m‘]-w )pal.l_l'ol‘ogx({l.g.;i. u; :nﬁn
verses modalités cliniques qui le prucecle_ut : H\E l;n mtn Mibdu -
les résultats qui succedent & la suppression dg? {‘:pc mni‘dmw
et & Paccumulation dans le sang de certains pllfnupes {:\ J»labtenté‘
titiels, tels que la leucine et la lyrosm.(-, (\-u‘lpmn), 011] ?{?I o
d’admettre que Tictére grave est un syndrome 1;10‘17 ‘}11_[:,) o
p:‘imitif, tantot secondaire, ré_p(mda,nt a unfa autbo-in ,cf_\xlq e} .|f 01;'5 o
plexe (Bouchard) et SusC&‘phb}(? d apparalt_re toutes les “Iancc[lleé
I'organe hépatique sera ll](ldil!t}, de [clle sorte que bf:nf;iqean{[
fonctions de dépuration ou (l"l]emui.op()u--f\'c smt![rg_l .(E?lﬁnipwmwi r;qm
supprimées (asphyxie hépatique de .}alqcol_lcl). Jllf..;u’t. ;ﬁ . dgnt
done jusqu'a nouvel ordre une fo.’;;hem-z.g dg sm‘n\ci’ :ﬁ}i (1’?n[écrril.é
la marche est susceptible d’étre influencée par I'état g
“altération du rein. j
“u'l‘(lii&[:il:;zT. — Au début, on emploiera surj.c)_ut lte? ;:ulleg:&llllf;r
les diurétiques, les sudorifiques. ( )1‘1 chercheml a sou )ft.l: ,l(m nb e
lades avee L'extrail de quinquina, P’aleool (.ia{:(,.uu;i))“, { e
aux indications symptomatiques en cmnhgtlapl L~ w-l ['iéso
les vomissements, le délire, etc., par des moyens appropries.

] s erave de lictére

] ) expU, ete. Loc. cit. — Ozaxan. De la forme grave
BD.D-T.)‘ if]ll‘llﬁﬂfl,(:l:ga\r?sl,, 1849. — Ch. Romix. Mém. sur I'état ama?,. r‘fﬂ;f:{u;:
erﬁ?en[s’ du foie dans Pictére grave (Soc. biol., 1857), 'I_’{‘UI-EB) 5
sur l'ictére déterminé par I'abus des liqueurs nl:_m_ohq_uc:;., b(}\.mhl e
LicH. Zur intoxicatiosartigen Form des pernicis leterus e
|§'3[3-.;') — BarpixeT. De lictére épidémique chez le;‘. f(:_mm(_‘ l-e pres e
d i l‘itiii)'. — CaRviILLE. Relation d'une épidémie d'ictére gray i
gleméd . 1864, — L. LAVERAN. Relation de Vépidémie de la C.-'IS‘K:T‘ R
ciLrle (L“s;;z. hebdom. et Ree. mém. méd. milit., ISB‘{)\; _m_i:‘[T]méur )
srave de cause alcoolique (Gaz. hebd., 1869). — t[\ Ir:ie‘ et L
Histologie de Leber Parenchyme bei der acuten Lehera L??}_llcu e ratoplis

J:\hrh.,b'lﬂii). — ZENKER. Zur path. Anat. der acuten jel
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(Deuts. Arch. f. Klin, Med,, 1872). — Koromax MuyLLeg. Ucher Choleste-
remie (Arch. f. Exper. Path., 1874). — FELTz el RirTrg, Journ. de 'anat.
ef de la phys., 1874, — Opy et DEJERINE. Tctére grave chez une syphilitique
(Bull. Sq(:. anal., 1875). — A, LAVERAN. Traité des maladies des armées,
1875, p. 295. — Jaccoun. Puth. interne, 1877, — Sy, Saith, Acute Atrophy
of the Liver (Brit. med. Journ., March and Angust., 1878). — J. ARNourn.
Mémoire sur une série de. cas diclere grave (Rec. mém. méd. milit. 1878).
— FHiTz. Atrophie jaune aigué du foie sans ictére (Gaz. méd. de Paris,
1878). — DEMANGE. Influence de la stéatose du foie sur la production de
'ctére grave (Rev. méd, de I'Est, 1879). — MossE, Etude sur Pictére graye,
th. Paris, 18709. — A, Marmpy. L’ictére grave suivant les travaux récents
(Arch. gén. de méd., 1880). — Leconcus: Loc. cit. — LaxcEREAUY, Des
icleres graves et des hépatites parenchymateuses (Arch. de méd., n., 1883%). —
Rovsseav. Contribution & étude de Iictére malin (Un. méd., 1883). — Dar.
Des formes légéres de I'ictére infecticnx, th. Paris, 1883, — Roxsnor, Vl‘:)ea
ietéres graves sporadiques curables (Gaz. hehd. Bordeaux, 1884). — Boixgr.
Rech. sur le microbe de I'ictére grave (Rev. de méd., 1886). — Hoxrang.
Rev. des ‘derniers travaux sur Ja pathol. du foie (Arch. gén., 1887). — Bow-
GHARD. Legons sur les auto-intoxications. Paris, 1887, s KeLscun et Kiexgg.
Traité des maladies des pays chauds. Paris, 1888, avec planches coloride
PULAVSEL Ietére grave guéri, oct. 1890, . LEBEDINSKY. Un eas d’atrophie
Jaune aigué du foie (Gaz. clin. de Botkine, 1890). — Papas. L’hépatite
patenchym. bénigne (Berlin. klin. Woch., 1891).
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HEPATITE SUPPUREER. — ABGES DU FOIE.

Lhepatite suppurde pourrait élre prise comme Lype des inflam-
mations du foie. Connue déja par les anciens, par Galien ef par
lelse, elle m'a 66 étudide séricusement que depuis quelques
annees. Au moment de la conquéete de IAlaérie, on ne connais-
sait guere en France d’aulres observations que les cing cas qui
sont rapportés par Louis. Les médecins anglais de I'Inde.
Norehead, Twining, et surtout Annesley, publi¢rent @’importants
lraf.*aux ol ils étudicrent avee le plus grand soin Ja symptomato-
logie de cetie alfection. Les recherches des médecins militaires
e FAlgérie et des médecins de la marine ont puissamment con-
trlhué i faive connaitre les aheps du foie; parmi ces travaux, il
faut giter en premiére ligne cenx de Cambay, L. Laveran, Haspel,
C«}ttclonp. Rouis, Dutroulau, Mahé, ete. Cependant cette histoire
est pas purement exolique, et les observations de Béhier, Gal-
lard, Noél Gueneau de Mussy, Harley, renferment de 1}1’{':.(:ieu‘;
PEQSQ!gneﬂmﬂLs. ‘
’ i’l‘fﬂl,?ﬁ#ls. p._-\'l"l-lfc'»("l‘:j}:'ﬂj. = Les abeds du foie sont rares dans
: cmt’n_e: tempérées sans élre pourlant exceptionnels (Arnaud);
882 fréquents dans Jes pays chauds, ou le foie e 1
;u?(.‘l“mé I'om'lim'.mulle marqude, ils s’observe
Mdividus nop acelimatés, chez ceux qui font

sl soumis & une
nt surtout chez les
abus des liqueurs
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Spice épatite est peu commune
alcooliques, des aliments épicés, ete. L’hépatite est peu
8, des
s Penfance et la vieilless e S
dal[],éltrau(lnui%um donne assez 1'ar'eme-nt\i|euiﬂ, 1 lll)epatll,g (&
et ions, d’apres Morehead).

r sur 318 observations, d’apres ] :
seulement sur 318 o ; Slastase, est heaucoup plus
B nmali ue, par melastase, est D

inflammation pyemique, ! i o
t‘,tf: Llllz-nle [ explication en est facile lursque I'h (-%[pat(ltié?h\lébi[e)
[;'J Rnﬁaucv d’une inflammation de Iq veine por '0 pf_e e

Lp(‘le ses radicules; lorsqu’elle survient par e.\Aem].:i e
?l}l (e3rmfions pratiquées sur le rectum (C&Ll.l.t‘l‘llna,t}or{? nu m!ap.su;
i(:,?l“]é;.lil)l‘l d’hémorroides, etc.), du .La.\;ls, 1(3'1 cé 1(011:;( u[z: - ]'O\re;
(5 .1 stum (Cruveilhier). I n’en est plus de méme hl._ 1 b
o l-e(“ ral,i.on sidge sur un autre point du corps ( Lmutze, fr
i Hll)[;:'l} not'umrhonl A la téte. On admet generalcmen' lml_|0ur~
L11:111‘031 eeL a*:'ec raison, que l'embolus parti du point bu‘pm;’m11:ug?‘:ia

; » Taison, | . L poit o

; 1:tn1nnon et nlest arrélé que par les (:El.plﬂil.lICb’ li}epa 111 . ?acﬂe

: i 4 & A I
i alation est naturellement ralentie et la l‘].ld.i)l.,il enenpfu i
i ot ¢ par le cceur gauche. au
S S cé par le ceeur g ‘

1s lesquels il est lanc et fontig
= dei]uianl, ({LL(‘ les endocardites ulcéreuses donnent tres rareme
cep! > les endoca o

A des s métasts es du foie. . .

ieu & des abceés métastatiqu Ol O A -
11011; ;:’es;]wa: douteux que les ulcérations de la dy -Enth;ltt;? d]: :
o 3 1 . Q 11 e -: 3 :
sent agir de la méme facon en \'el*::aI.ll. 1dan\:; pﬁ; (11‘;“2 e
= {o) = ity L3 o s'arréle g ns ) y
i : 5 sres sepliques qui :
-eine porte des matieres s ptiqu : ns lolol
\1‘:]“‘!.‘111111191'1[ la formalion d’abeés. Cette m.ﬂuem!::}c (l.s.‘ 1ii [31\; .
(‘-81'11 “um[hmlinu des abeeés du foie est aujourd’hui M-HL :ui!) i
Mll ):mﬂlt des pathologistes. Acceptée sans conteste 'p‘a.ll d:' - e
%'];i : .m"l Budd, elle a été soutenue ene]‘glquemu}\_‘ u,pl(m el
E5, P 3 : S A :
Btil):iei’ Ez(l par Gallard : du reste, les ai.atiat.lclllfzsl der |jiil-fdeapcas.
.d(: Rouis admettent celle origine dans'p!us Elel.s._}( Jnr.ux“.“, Al-écg‘;de .
("’ sendant il est certains faits bien avérés ot 1@paﬂ_ It?ions o
‘{:lqenim‘ie - les relations patholog;t!ues des dGl.lr_:n&tl E;ﬂ rap} e
ysenter ures, et beaucoup d’auteurs, i PD0
alors bien obscures, e C uicar N o
ﬁi?l,ro la dysenterie et les ahcés du foie, regan dent (;195 ;ndanldll
l/ d'(,’ comme dues & une meéme cause mmsmahqu{*lr p i
{'?im::t (Cambay, Frerichs, Sachs, Fayrel, !%11?,11?15}: :;lglu)'foie xr
1’11'1er rang, la malaria. Dans les pays chauds, 'dai .ct e
serve :ur?out dans les régions basses et humides, -amre
.,im t';éqnent. A la suite des grands Ezcarts .d(_: tg:);peiuiw (i’lllcél‘&-
I ][ existe quelques cas rares d’abces du» 10|(:1al ra M‘u‘) e
lions Itvphol’des (Leudet, Buckling, I.Julalrei‘ I‘IE{}:;' 1Lons : ot

e i ¥ Jeyssiére), d'ulcéral Bas s

colite ulcéreuse (Hilton Fagge, \eyml?uj),. il
(Andral, Louis, Murchison), par pénétratio

s le tissu du foie. ; R
lombricoides dans ](: tlastld a5 du foie est d’origine pxochollgue'

Mais lé plus souvent 'abcés du | e

et la i:c-)rmaiion du pus est la conséquence d'une iniec
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bienne ayant son point de départ dans une altération
oudes voies biliaires. Cette infeclion n’
ear on a lrouvé dans le pus des éléments divers, seuls ou associés
(abeds polymicrobiens). Certaing foyers sonl méme anamicrobiens.
Mais ici on peut admettre, avec Laveran. que les éléments patho-
genes, frappés de mort par action combinée du pus el de la bile,
sont devenus inaples a se cultiver sur les milieux ordinaires.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Le foie atteinl d’hépalite est aug-
menté de poids et de volume, gorgé de sang, trés friable, de cou
leur de lie de vin (Foiret). Autour des abees, le lissu hépatique
subit un ramollissement rouge, une sorte de splénisation (Andral);
les cellules deviennent granulo-graisseuses et finissent par dispa-
riitre en laissant des lacunes,

[Fabees du foie se forme par infiltration purulente du tissu avec
#ilension de proche en proche, ou plus souvent par la réunion de
pelits foyers isolés (Frerichs, Mac Lean). malgré I'opinion con-
twire de  Dutroulau. Situés généralement dans le lobe droit,
78 fois pour 100, les abees peuvent atteindre un volume considé-
table. La quantité de pus renfermée dans un abees du foie s'élove
souvent & 400 ou 500 grammes et d*aprés Rouis. elle peut dépas-
sér un lifre : le foie tout entier se trouve transformé en une vaste
poche purulente. Le pus est généralement Dblanc ou jaundlire,
fais, crémeux; souvent il est coloré en vert par de la bile. Si
lahees esf récent, le pus peul étre de couleur rougeitre, lie de vin
ot chocolat, et contenir, ou du sang, ce qui esf rare, ou des par-
ficules de tissu hépatique en suspension, fait (res importanf an
point de vue du diagnostic (8. Fenwich). Il y a ordinairement de
lapérihépatite au niveau de P'ahees. Le plus souvent le foyer est
inique, 110 fois sur 146 observations (Rouis), 41 fois sur 66 cas
(Dutroulaw). Jamais on n’a rencontré plus de 12 abee
leme sujet !,

Il serait t

de linlestin
est poinl spécifique toulefois

s sur le

res intéressant, au point de vue méme de Fanatomie

L Chauflard a déeri une forme tout a fait
\&quel!c il a donné le nom d’abeés avéolaires, a cause de la disposition
teolaire de |a membrane pyogénigue qui se lrouve présenter une
Milfitude (e logeltes & parois naerées, d’arcades festonnées qui la
linifent ef 1y prolongent. Ces abceés débutent, tonjours en plein foje,
0l une marche envahissante se dirigeant vers Ja periphérie et avant
Spech extérieur des infarctus i base tournée vers la périphérie. Ils
3HP§IEHL le plus souvent une origine angiocholitique. Gep ndant les
a“é;f'hl‘ 1'&‘(;(3!115 d’Achalme et de (laisse semblent bien prouverq ue les
‘,Einéllllllf_-tﬁl_fllles sont Sus Evelopper .'IEI'I(JLIII‘_(iII systéme
1'it'd\3\ 'Lla-hgpa_ilqne. as, debut en plein foie, et la gra-
s des 1 ons laigsent supposer a Juste titre Finlervention initiale d’un
Plique d’une grande puissance.

spéciale d’abees du foie i

Héﬂl&:\'\l Se
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générale, de savoiren quel point débute 'abces . Malgré le grand
nombre de discussions et de travaux auxquels cette question a
donné lieu, les notions précises fonl encore défant. On admel
généralement que I’abees 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 débutail
aussi bien dans Vintéricur du lobule, aux dépens du parenchyme,
que dans le tissu interlobulaire.

La transformation graisseuse du pus el sa résorption snivie de
Paccolement des parois de 'abees sont fort rares. 11 est beaucoup
plus fréquent de voir le pus se frayer une voie au dehors  aprés
avoir déterminé des adhérences péritonéales, ou faire irruption
dans le péritoine, la plevre, les bronches, le péricarde (Roki-
tansky. Valleix, Graves, Malherbe, etc.), P'estomac (Murchison,
Vallin), Lintestin, les voies biliaires ou la vésicule (Cruveilhier,
Demarquay), la veine porte, la veine cave inférieure (Piorry,
Valleix).

La terminaison par gangréne est exce ;sivement rare (Frerichs).

DescriprioN. MARCHE. TERMINAISONS. — Les symptomes de
I’hépatite sont trés variables.

La forme aigué des pays chauds débute quelquefois brusque-
ment par une figvre vive ol des symptomes d'une congestion hépa-
lique intense : courbature, pesanteur dans I'hypochondre droit,
point de coté assez vif, avec tension et augmentation du volume
du foie, qui dépasse les fausses cotes. Ces phénoménes peuvent
samender assez rapidement, puis reparaitre & nouveau, ou bien
la maladie passe immédiatement & Détat confirmé. La fievre de-
vient infense et affecte le type iniermitlent hépatique (voyezr plus
loin Lithiase biliaire); la douleur prend un caractére de fixité
remarquable et se localise au niveau du point abeédé (Mac Lean),

1. Kelschet Kieneront étudié récemment le processus intime de la for-
mation des abees dysentériques ; ilsen admettent deux formes : 1° une

forme diphthérique phlegmoneuse résullant de la production de nodules
formés par I'accumulation de leucocytes au sein du réseau capillaire;
ces nodules se nécrosent et se ramollissent par leur partie centrale,
et & leur pourtour se forme une zone de tissu embryonnaire formant
une membrane bourgeonnante qui serecouvre d’un exsudat diphthéri-
tique; 2° une forme fibreuse, constituée par la production au sein du
parenchyme hypérémié d’un lissu fibreux chargé de leucocyles, plus
ou moins vasculaire, et qui se ramollit & son centre & la facon des
gommes syphilitiques : cette forme a peu de tendance a Pextension.

9. Louverture cutanée se fait le plus habituellement en avant, dans
I’hypochondre droit ; cependant Portal, Frank ont notée l'ouverture dans
la région lombaire et Schenkius a observé un fait d’issue du pus au
niveau de la cuisse.
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o1 m;z;ipc temps (que d'autres douleurs réflexzes se manifestent
dans (lﬁlla.uli:hldl'()lte ou dans les muscles du cou. (est également
par at.Ll\Oll)l_ef exe que cetle dqu.]_eut‘ donne naisance a la dyspnée
el & une petite toux séche et pénible, connue depuis Gallien sous
le rtmm_ ;in{biwz hépatique. On observe enfin des svmptﬁmeé
gastro-intestinaux, dont les plus i i 3 somi s
gas - s plus importants sont les v 88
ot I omissements
{ L'll:i‘.(,‘I‘(E tIl ”rare’; on ne connait pas bien sa pathogénie dans
es cas Im} il se présente (26 fois sur 155 malades, Mittre) ; est-il
du alo :Il.lf-_t‘.-]’&l.lf)l’l des capillaires biliaires (Rokitansky) ou 2 une
destruction ;-‘aplde des globules rouges du sang (Rendu)? Les
urines sont simplement Aémaphéiques (Gubler) et ne u.onliemmr;L
pas de pigment biliaire (Dutroulau). D’aprés Parkes et les auteurs
qui ﬂcﬁf’][_)t(.)h" les fonctions uropoietiques du foie, I'urée et Pacide
glli{_ui )mhs]ormcnt Proporilomlellement a l'étendue des Iésions
-C:u:lha.m[.. JuLorc.!m ]1 constaté tout récemment Iexactitude de
. assertion, mais il croit les faits passik ] litude d.
le a s passibles >
. _ passibles d'une autre inter-
La formation du pus es ;
18 est ace ¢ 4 e
e ﬂénénu‘ dg(‘ﬁ:}zpagnee{d un redoublement dans
ymptomes géndéraux, FISsons, ele.; puis il survient s
¥ ) i ", A : 5 “r}l]_
‘f.:lf;tlgj[r;;nd;{elme trompeuse et de durée variable. I’abeés une fois
] 1e lieu, comme signes physiques, 3 7 er.
o : me signes physiques, & une (umeur per-
EBP[IhIf) 4 la palpation si I'abees siége & la face supérieure du fI;ie
:i;ll:lreadi:lst:}.immn [.\;du foie et a une déformalion de la partie inféi
orax. Souvent il existe de 1'cede : i
e d sxiste éme de la paroi; 2
& ! b : i une
gemo_deqm‘ancec.a,‘on apercoil la fluctuation, soit aun lmvérs des
Tniers espaces intercostaux, soit sur les points de la paroi ahdo-
Im]r)mle en rapport avee l'abees. i o
'iorilalt]:é :I lethcu cas, les symplomes que nous venons de décrire
b i1 » A . e y : : %
iedéhu{ pi[ ltl.ll}f{}!'z.. cest la forme subaigué. D'aulres fois enfin
%mb“ﬂ'rac”w Iua Iﬂi-_-l('ll(-!l.l_\; la maladie affecte les allures d'un
. :dn s ,aslnque fébrile; les malades se cachectisent peﬁ a
sans & 1T A 1 4 + e ; :
o o fnt,!le & quoi rattacher les quelques symptomes
es: troubles digestifs, diarrhée, fidvre i itle D
e ; _ , fievre intermitiente. Dans
L :as, les éléments du diagnostic font méme compléte
! “ dé :uil. el la suppuration ne se révéle qu’a I'autopsie Fead
marche é ie es % al i b
e <] he de 1(1.. lll‘il}ﬂ.dl{l esl trés variable : ici la suppuration
i huit ou dix jours & se produire, 1a il lui f .
o R se produire, Ia il lui faudra des
B - La guérison s'observe assez souvent
i * pus esl evacué en dehors, soit spontané t, soi
miervention chirurgicale : la ré ; POnGRementy solpax
ool gicale; la résolution avant la for i
R . a formation de
Gitioe il st p ble. La durée de la maladie est

TAGNOST! — L'hé i 4 g 5 18 pays
5
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chauds avec lafiévre bilieuse, qui s’en distingue seulement par
sa marche plus aigué.

La congestion du foie est d’autant plus facile & confondre avee
I'hépatite, qu'elle la précéde et I'accompagne le plus souvent:
les frissons, lorsqu’ils existent, sont un bon signe de I’hépatite
suppuree.

I’hépatite a éLé prise pour un embarras gastrique fébrile, pour
une fievre typhoide (Deseroizilles), une tuberculose miliaire géné-
ralisée (Gueneau de Mussy), un cancer de 'estomac (Trousseau).
Une erreur assez fréquente consiste & croire & un début de pleu-
résie et plus tard & une pleurésie purulente (Gintrac, Gueneau de
Mussy, Rendut). :

Noél Gueneau de Mussy a étudié avec soin les caractéres des
déformations thoraciques qui accompagnent ces deux affections;
il & remarqué que dans la pleurésie le liquide qui pése surle
diaphragme a de la tendance & rapprocher ses insertions costales
et a tirer les cotes en bas et en dedans; tandis que les tumeurs
liquides du foie, en repoussant le diaphragme, écartent el refoulent
les cotes en haut et en dehors. Il y a la assurément un hon élé-
ment de diagnostic.

Gallard a rapporté une observation trés importante concernant
une pyélo-néphrite caleuleuse du rein droit qui avait simulé com-
pletement un gros abceés du foie; de pareilles erreurs peuvent
étre évitées, sil'on réfléchil que le colon ascendant est aceolé en

1. Mais ¢’est lorsqu’on a affaire a cette modalité anatomique décrite
sous le nom d’abeés sous-phrénique (Herrlich, 1886), et a laquelle le pro-
fesseur Jaceoud a consacré une importante clinigue, que le diagnostic
est particuliérement difficile. Ces abees peuvent contenir sealement du
pus, et alors c’est avec l'abees propre du foie-et la pleurésie purnlenté
que le diagnostic devra étre discuté; d’autres fois ils contiennent de
lair (propagation d’un foyer péricacal par perforation de appendicé
vermiforme, Taylor, Stark, Paetsch), et alors on se trouve en f&w
d’une sorte de pyo-pneumothorax (pyo-pneumothorax sous-phrénique
de Leyden).

Ces collections purulentes, dont Porigine est encore mal élablie
(9 observations seulement, Jaccoud) présenient, dans leur évolution.
une double phase : 1° phase abdominale longue, & sympldmes peu nets,
el 2° une phase thoracigue, caractérisée par une apparition rapide, une
dyspnee intense, de Iangoisse, de la fievre et une douleur sous-mati=
maire 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, donl odeur est trés [elide. Le
pronostic est fatal.

Nous avons eu I'occasion d’observer nous-méme k’exal:Ligutiq de Ce}l‘?
description chez une malade de notre service et dont I'histoire @ ete
relatée par M. Maurice Doyon (Province médicale, 1890).
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ce cas a la face antérieure de la tumeur et donne naissance, au
milieu de la zone de matité qui lui correspond, & une zone sm;oré
quil sera toujours hon de rechercher, ;

Dans les cas embarrassants, comme il importe au premier chef’
de poser un diagnostic rapide, le succés de Uintervention théra-
pentique lui _ét.ant en quelque sorte subordonné, il ne faut pas
hésiter & pratiquer une ponction exploratrice.

TrarreveNT. — Au début d'une hépatite franche, chez un sujet
migoureux, on emploiera avec avantage une émission sanguine
0w au moins une application de sangsues 4 Ianus ou de ventouses.
searifiées sur I'hypochondre. Nous n’insisterons pas ici sur les
nombreux médicaments que I'on a préconisés, avec des chances
diverses, contre linflammation suppurative du foie; nous citerons
seulement le calomel & dese purgative ou fractionnée. I'émétique
& dose rasorienne, I'ipéca (Mac Lean), Liodure de pntﬁssium ete.

Lorsque ]?l]{(‘,l‘.’ﬁ est formé, I'indication formelle est (l’(-\'e:(".ue1’
le pus (P}-'._‘ Rion, Kérangal, Caravias): Boinet (cité par Rendu).
wnseille d’employer  tout d’abord Paspiration avee Pappareil
Dieulafoy, méthode le plus souvent inoffensive (Jaccoud, Condon).

tlquia rendu déja de grands services. Si Paspiration est insuf-

fisante, on pratiquera I'hépatocentése avee un trocart ordinaire
) AICE AT o " 2 - 3 X .
qu'on l.uss(.l_a a demeure (Cambay, Ramirez, Gallard). Enfin on
pourra ouvrir largement la cavité purulente. en employant les
T X dnamine) - o : S
taustiques (Réecamier) : dans ce cas on aura tout avanlage a
employer le pansement antiseptique de Lister. 1
Roch a préconisé e ineisi i i fai i
: m’[}aﬂll di]nf_,omst. Y]a large /mcision au bistouri faite suivan
dmethode de Little. Une incision de 7 & 8 centimdtres intéres-
sanl !an peau et les muscles sous-jacents est faite parallélement
iauxltaul.%srs cotes, puis le bistouri est enfoncé directement dans
a glande hépati Se Sery ; i oille
ﬁ[ilficg‘n & u_.‘plaquue,. en se servant comme conducteur de aiguille
i thl{ ¢ pour la ponction exploratrice préalable, jusqu’a ce quun
c:t de ]:L:s a;}non(‘e quon a pénétré dans la poche ; le doigt indi-
eur imtroduit dans aie élargit I’ | : et I
- n:1I '.d-dnh la‘ plaie dm‘g] t Pouverture; on lave et I'on
: :[ » APres evacuation compléle, un pansement anliseptique.
d’ul:- ll-iuo f.lllilf > récente, Mittre a rapporté plusieurs observations
ans lesquelles celte intervent ; '
:iuccé: {ielles celte intervention hardie aurail été couronnée de
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CIRRHOSE ATROPHIQUE.

CIRRHOSE VEINEUSE.

On désigne sous le nom de cirrhose vulgaire, atrophique,
«alcooligue un processus inflammatoire chronique portant foul
spécialement sur le tissu conjonctif du foie.

e e
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Indiquée par Vésale, Th. Bonnet, Morgagni, connue de Bichat,
Ja cirrhose (xgéds, roux)a recu son nom de Laennee, qui la con-
sidérait comme une production hétérogéne susceptible de se
renconfrer dans d’aufres organes et destinée a se ramollir.
Boulland (1836) altaqua le premier cette maniére de voir; elle
fut également combatiue par Andral, pour qui la eirrhose était
due & Ihypertrophie de la substance jauneet a Patrophie de la
substance rouge!. Les travaux de Cruveilhier et de Becquerel
neurent pas plus de portée que les précédents, la structure du
foie leur étant inconnue.

Les recherches mieroscopiques permirent a Kiernan, a Carswell
¢l & Hallmann de montrer que la cirrhose était due A I'hyper-
plasie du Llissu conjonctif interlobulaire. Oppolzer rattacha, le
premier, la cirrhose & la phlébite des ramifications de la veine
porte ou & leur compression par les canalicules biliaires dilatés.
La thése de Gubler (1853), en nous faisant connaitre les travaux
ctrangers, indiqua la voie aux anatomo-pathologistes francais et
leur servit de base pour I'étude de la cirrhose dua foie.

Depuis quelque temps, lanatomie patholique et la clinique
dlaient d’accord pour distraire de la cirrhose vulgaire une forme
spéciale, la circhose hypertrophique; Uexcellente inonographie de
V. Hano( a définitivement opéré cette scission.

1. Nous conservons encore dans ce traité élémentaire Pancienne
division dichotomique des cirrhoses ou hépalites interstilielles. Mais
nous sommes Lout disposé a reconnailre avec A. Chaulffard que, dans
ces dernieres années, expérimentalion jointe aux enseignements de
i pathologie générale sur Porigine des maladies infectieuses a fait
entrer Ihistoire des cirrhoses du foie dans une voie toute nouvelle, On
I€ saurait meéconnaitre, en effet, cette évolution. Nous savons, par
£xemple maintenant, que lalcool, dont les effels sur le foie noussont
Mienx connus aujourd’hui, grace aux expériences de Strauss el Bloch
élaux recherches plus nouvelles de Laflfite, n’agit pas sur le tissu cel-
lulaire perilobulaire d’une facon toujours univaquv el aboutissant ala
Pl‘orlucLlpn de la cirrhose veineuse atrophique : les cirrhoses alcooli-
Ales periveineuses et hypertrophiques ont deja été observées en grand
nombre. Nous avons appris ensuite que la cirrhose veineuse peut
4¥OIL une autre origine et que le lissu connectif interlobulaire est sus-
€epiible de proliférer et de se rétracter sous Iinfluence des Loxines
microbiennes ou des produits de la désintégration organique (cirrhoses
dar anto-infection).

e, du reste, dans notre édition de 1889, nous avions cru devoir
‘301;15301‘(:]' un chapitre spécial aux cirrhoses mixtes et a ces formes
i?ﬂtgl"e r{ml‘connucs décrites sous le nom de cirrhose hypertrophique
Ei\‘isibgzl;be: a4 plus forte raison devons-nous conserver aujourd’hui cette
L Tfs.‘?lofélque : en}corr;_y ajoulerons-nous la description som-
T cirrhose pigmentaire dcs_da@ctxques ou des paludéens, sur

luelle Hanot et Chaulffard ont particulierement attiré Pattention.




