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I'enveloppe de la glande, el dans la capsule de Glisson qui accom-
pagne les vaisseaux ; elle peut encore altaquer le parenchyme glan-
dulaire, ou bien les rameaux de la veine porte, ou enfin les con-
duits de la bile.

Nous laissons de ¢0té les deux dernires espdces, afin de les dé-
crire plus tard séparément.

Art. I. — Inflammation de 1'enveloppe du foie et de la
capsule de Glisson.

(Perihepatitis, peritonitis hepatica)

On trouve souvenl, dans 'enveloppe du foie el dans les prolonge-
ments qui en émanent, les résidus d’un travail inflammatoire. Rare-
ment celui-ci produit des altérations profondes, et c¢’est, par ex-
ceplion seulement, qu’il devient une menace pour lensemble de
I'organisme ; ceci n’arrive, d’aprés nos propres observations (1),
gquautant que l'inflammation se propage jusqu’a la veine porte
ou aux veines hépatiques, ou bien, quand elle améne I'occlusion
des canaux biliaires ; accidents, du reste, généralement trés-rares.

I. — Causes.

La périhépatite peut procéder de causes diverses. On 1’observe
comme phénomeéne partiel de la péritonite générale ; elle n’entraine
alors ordinairement aucune conséquence spéciale. On trouve dans
ce cas 'enveloppe du foie recouverte, soit par une couche formée
d’exsudals ou de pus, soit, lorsque la périlonite est de nature can-
céreuse ou tuberbuleuse, par un grand nombre de pefiles nodosi-
tés, qui ne peuvent allérer d’'une maniére notable l'exercice de la
fonction hépatique. Dans quelques cas seulement, j'ai vu des mas-
ses de pus enkystées, siluées sur la face convexe de la glande, dé-
terminer un peu d’atrophie. Dans un cas de péritonite cancéreuse,
la dégénérescence avail pénétré profondément dans le foie en sui-
vant la gaine de la veine porte ; cependant, ni la circulation du
sang ni l'excrétion de la bile n’avaient éié empéchées. Rarement
cetle inflammalion est le résultat d’'une violence extérieure ayant
porté sur la region du foie ; dans ce cas, la capsule s’épaissit dans
une étendue limitée, la saillie qu’elle forme ne pénétre, d’habi-

(1) Andral (Clinig. médic., Paris, 1840, t. IV, p.310) rapporte un cas ol du pus

formé sur la capsule hépatique se répandit dans le péritoine, et devint cause d’une
péritonite mortelle,
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tude, que les couches les plus superficielles de la glande, et n’améne
qu’exceplionnellement une dépression profonde. .

La cause la plus fréquente de cetie sorie d’inflammation est une
affection du foie; lorsque des abees se sont formés dans cel organe,
ou quand il est le siége d’une induration simple ou cirrhotique, on
trouve la plupart du temps son enveloppe épaissie el liée, par de
nombreuses adhérences de tissu conjonelif, aux parties voisines,
telles que le diaphragme, la paroi costale et I'intestin. Cet éfat est
bien prononcé avec le cancer et les échinocoques ; cependant ceux-
ci acquitrent parfois un volume considérable sans provoquer d’épais-
sissement ni d’adhérence de la capsule. Dans un grand nombre de
cas, la périhépatite résulte de l'irradiation d’un travail morbide
voisin: ¢’est ainsi qu’avec la pleurésie du ¢Oté droit, on trouve la
membrane séreuse, qui revét le diaphragme et le foie, alleinte ca
et 1a; avec I'ulcére simple ou carcinomateux de l'intestin, I'inflam-
malion se propage, soit a l'aide du ligament hépatoduodénal, soit
A parlic de la petile courbure de I'estomac, et en suivant le liga-
ment coronaire du foie; jusqu’a la capsule de cet organe. Par le

“premier mode de propagation, I'alléralion pénétre profondément

avec la capsule de Glisson jusque dans le parenchyme ; par le se-
cond, il atleint seulement ¢i et 1a les parois de la veine cave et des
veines hépatiques.

Souvent 1'épaississement de la capsule de Glisson existe sans -

qu’on en puisse préciser la cause. On voit la veine-porte, les veines
hépatiques et méme les nerfs, entourés d’une gaine épaisse (1) qui
les accompagne jusque dans leurs ramifications les plus ténues, et
cependant, ni la lumiére du vaisseau,.ni le parenchyme de¢ la
glande ne sont altérés. Jamais, dans de semblables circonslances,
je Wai observé d’une maniére évidente la texture granulée du pa-
renchyme. Je ne puis donc partager I'avis de ceux qui font dériver
la cirrhose du foie de I'épaississement de la capsule de Glisson.
(Cependanl, ’alléralion qui nous occupe exerce assez souveni un
effet préjudiciable sur la veine porle. Maintes fols J"ai lrouvé alors

(1) Jai vu une fois, dans la capsule de Glisson, du pus desséché et d'aspect
caséiforme, Ghez un individu, qui succomba au milieu de symptomes fébriles, de

perte d’appétit, d’une toux courte et séche, et d’accidents typhoides, mais sans,
woutefols, que, pendant la vie, aucune lésion locale ait éié découverte, Cruveilhier

a trouve le tissu cellulaire, qui entoure la veine porte, infiliré de pus; il existait

de peits abeés le long des vaisseaux du mésocolon et du mésorectum. Dans ce cas,
Pinflammation de la gaine des vaisseaux s'était propagée, & partir de points
éloignés, jusque dans Pintérieur du foie, dont la substance glandulaire étaiv restée
intacte. (Trailé danatomic pathologique générale. Paris, 1862, t, IV, p. 455.
Inflaminalions purulentes.)
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le tronc et les branches de ce vaisseau dilatés, tandis que la mem-
brane inlerne de ces pelils ramificalions, devenue rugueuse et
brune, nous altestait ainsi l’'envahissement de I'état morbide (fig.52).

Fig.52. — Epaississement de la gaine de Glisson. — aa, branches de la veine porte.
*, artéres de la gaine. — &, veine hépatique.

Le systéme capillaire était détruit dans une étendue notable, le
parenchyme atrophié avait dispara (Voy. ATROPHIE CHRONIQUE, 06-
servations 70.)

Nous avons trouvé une fois le travail pathologique encore bien
plus: prononeé aux dépens de la veine cave et des branches des
veines hiépatiques. Dans ce cas, 'inflammation s’était propagée de
la membrane qui recouvre le diaphragme jusqu’aux parois des
vaisseaux, et elle avait déierminé une oblitération des branches les
plus pelites des veines hépatiques. La parol interne de la veine
cave éfait plissée, et ses plis étaient réunis ¢i et 1 par des adhé-
_ rences celluleuses. Dans les veines hépatiques, notablement épais-
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sies, on découvrit un thrombus d’un gris jaune, fortement adhé-
rent au vaisseau dont il obstruait presque entidrement la lumiére ;
quelques branches mémes de ces veines étaient complétement obli-
térées (Atlas, pl. XIII, fig. 4 el B). Ce cas, que nous décrirons expli-
citement au chapitre des MALADIES DES VAISSEAUX DU FOIE, se fer-
mina par la mort, et fut accompagné des symptOmes propres &
I’oblitération de la veine porte. Le bord postérieur du foie était
intimement uni aa diaphragme par des couches de tissu con-

jonetif épaisses et résistantes, Dans des circonstances analogues,

j’ai été 3 méme d’observer des états inflammatoires siégeant sur
la surface concave du foie, qui, par suite de la rétraclion cicatri-
cielle du tissu conjonctif nouvellement formé, fanidt causaient
un tiraillement de la vésicule, meltaient obstacle & 1'évacuation de
la séerétion et amenaient la formation de conerétions, tantdfocca-
sionnaient un étranglement du canal cholédoque, et provoquaient
ainsi une stase biliaire mortelle (Observ. vim, p. 152).

Une fois, sous les mémes influences, j’al trouvé une oblitérafion
de la veine porte (Observ. 1xxv). On doit néanmoins remar-
quer que souvent, quoique la capsule soit notablement épaissie,
le calibre des vaisseaux et des conduits hépatiques n’est pas modi-
fié, et que méme, il y a fréquemment plutét dilatation que réiré-
cissement,

Rigal (1) a observé un cas de périhépatite suppurée remarquable
surtout par les difficullés du diagnostic.

OgservaTioN XVI. — Un homme de 50 ans qui avait au antérieurement
des ulcéres simples de estomac, comme l'autopsie le démontra, est pris
brusquement, aprés quelques symptémes de catarrhe intestinal, de fris-
sons, de dyspnée et de douleur vive & 'hypochondre gauche qui se lo-
calise bientot & 1'épigastre.

Au quatrieme jour, on constate la plupart des signes d’une affection
aigué de l'appareil respiratoire et on diagnostique : une pneumonie cen-
trale du poumon droit, avec bronchite aigué et congestion pulmonaire.
Ce diagnostic semble confirmé les jours suivants par un souffle bronchi-
que bien accusé dans la fosse sous-épineuse dreite et une matité plus
prononcée.

La douleur & I'épigasire persiste avec une grande violence ; cetic ré-
gion se tuméfie et présente un son tympanique & la percussion, les hypo-
chondres sont comme déjetés en dehors, Toute la base de la poitrine est
distendue sans qu’on puisse s'expliquer la cause de cette distension.

Le volume du foie est normal; partout la percussion accuse une sorc-
rité trés-marquée, partout on entend le murmure respiratoire.

(1) Rigal, Union médicale, T novembre 1874.
Frerices, 3¢ édit.
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Le seizidme jour de la maladie, on entend une respiration amphorigue
au niveau de angle de 'omoplate. Le lendemain on pergoit du tintement
métallique et le bruit de flot par la percussion. On conclut 4 existence
d’un hydropneumothorax entre la face inférieure du poumon et le
diaphragme, dans une cavilé limitée par des adhérences.

Le vingti¢me jour, la paroi abdominale présente de T'induration et on
sent une fluctualion profonde ; la sonorité qui existe dans le décubitus
horizontal, fait place @ une matité bien nette quand le malade est assis.

Une ponclion faite au centre de la moitié droite de 'épigasire avec
l'appareil Potain, fournit 150 grammes d’un pus trés-félide; la pointe du
trocart joue librement dans une vasle cavité.

Aprés deux applications de pdte de Vienne, on pénélre dans le foyer
d’ou s'écoule une grande quantité de pus fétide, mélangé de gaz. A tra-
vers Pouverture on reconnait la face convexe du foie; on peut parcourir
avec le doigt une partie de la face inférieure du diaphragme et sentir le
cceur battre.

Le malade meurt le vingt-deuxiéme jour.

A Tautopsie, on constale, du coté de la poitrine, une pleurésie séche
généralisée & droite, dela congestion pulmonaire et une péricardite fi-
brineuse sans épanchement,

Des adhérences trés-solides unissent 1’estomac & la paroi abdominale
et au foie. Ce dernier est lui-méme fixé au diaphragme par des fausses
membranes qui limitent une vaste cavilé étendue d'un hypochondre a
Tautre, Clest celte cavilé qui a 6t6 le siége de la suppuralion et on y
{rouve encore une certaine quantité de pus fétide. Le tissu propre du foie
n’est le siége d’aucune altération.

La mugqueuse stomacale présente deux cicatrices plissées, anciennes.

Rigal admet que les ulcéres de I'estomac ont amené une périto-
nite adhésive qui a créé la cavilé située entre le diaphragme, le foie
et estomac.

Les difficullés du diagnostic ont tenu & la présence de gaz dans
le foyer, donnant lieu & une sonorité qui se confondait en haut avec
le son pulmonaire et aux adhérences du foie 2 la paroi abdomi-
nale, empéchant tout refoulement notable de ce viscere.

Llexislence d'une grande cavilé pleine de gaz au voisinage du
poumon, explique comment le léger souffle bronchique résultant
de la congeslion pulmonaire pouvait prendre le caraclere ampho-
rique, et comment un rale muqueux pouvait se transformer en
tintement métallique.

11, — Pronostic.

Par suite des complications sus énoncées, la périhépalite peut
devenir une affection dangereuse, quoique, d’une maniére générale,
sa gravilé soit ordinairement trés-minime. On ne doit donc jamais
négliger les symplomes qui la caractérisent.

INFLAMMATION DU PARENCHYME HEPATIQUE.

IIl. — Diagnostic.

Les phénomenes & 'aide desquels cette affection peut étre recon-
nue sont a peu prés les suivants : la pression sur la région hépati-
que, les mouvements communiqués & P'organe, une inspiration
profonde, provoquent de la douleur ; le volume et la position de
i’?rgane ne sont pas modifiés (1). D’habitude, l'ictare fait défaut, ou
bien est insignifiant et de courte durée. En outre, il y a coexistence
des symptomes appartenant aux maladies ayant servi de causes
telles que l'ulcdre simple ou eancéreux de 'estomac, la pleurésié
droite, ete. Raremenl on observe une excitation fébrile du systdme
vascula?ire. Dés que la veine porle, les veines hépatiques et les
conduits biliaires sont intéressés, on voit apparaitre les sympld-
mes qui caractérisent les alfections des vaisseaux hépatiques, ¢’est-
A-dire ceux de I'alrophie chronique ou de la stase de la bile. i

1V. — Traitement.

Les saignées locales, les cataplasmes chauds, le calomel, les sels
Peultres, le repos, un régime sévére et ’observation atientive des
indicalions provenant des causes: tels sont les procédés les meil-
leurs pour combattre cette forme d’inflammation du foie. Quant aux
affections secondaires qui en dérivent, elles exigent, suivant leur

nature, un traitement particulier, qui du reste est presque toujours
impuissant.

Art, IT, — Enflammation du parenchyme hépatique.

L’in'ﬂammation du parenchyme hépatique est tantot circonscrite
répartie en foyers isolés, en donnant lien & la formation d’abcds Ol;
de r:étractions cicatricielles, tantot elle est diffuse et s’6lend plus ou
moins également dans tout 'organe. La premiere des deux formes
se te?mine ordinairement par la suppuration, par des abees; la
d_euxu‘ame, au contraire, suivant qu’elle atteint tous les éléments,du
tissu glandulaire ou bien qu’elle reste bornée 4 la charpente cellu-
leus? placée entre les lobules, entraine, soit une dissolution rapide
des éléments glandulaires, le ramollissement et I’atrophie aigué de
la glande, soit 'induration et la dégénérescence cirrholique., ’

(1) De méme que 'empyéme du c6té droit, les collections purulentes

! : enkysté
entre le diaphragme et le foie repoussent cette glande en bas. : Sy




