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devient pas cedémateuse, le foie n’augmente pas de volume, la
fivre de suppuration fait défaut; en revanche, des coliques indi-
quant P'existence des calculs précédenl souvent la maladie de la
vésicule hiliaire.

La périhépatite ressemble souvent & I’hépalite vraie, mais avee la
premiére la tuméfaction du foie fait défaut, on ne sent nulle part
de dureté circonserite ; les troubles généraux restent modérés,
I’évolution est bien plus rapide.

Dans certaines circonstances, et surtout quand Phépatite est
latente & son début, il devient difficile de différencier la pneumonie
et la pleurésie simple du coté droit, d’avec celle qui est causée par
la pénétration d’un abees hépatique dans la cavité droite de la poi-
trine ; dans ce cas on ne peut guére éviter l'erreur qu’d l'aide de
I’anamnése la plus atfentive. Dés que le pus a passé dans les bron-
ches, le diagnostic devient en général facile, et la qualité de I'ex-
pectoration, gui contient des débris de substance hépati que ou de la
bile, indique suffisamment sa source. Quant aux difficultés que, du
temps de Baglivi el de Stoll, on éprouvait  distinguer I’hépatite
accompagnée par la toux, ete., d’avec la pleurésie et la pneumonie,
elles n’existent point pour qui posséde quelque habitude de l'aus-
culfation et de la percussion.

Les anciens médecins énuméraient toute une série de signes de-
vant préciser le siége de 'inflammation, et indiquer si elle occupait
la face convexe ou la face concave du foie, le lobe droit ou celui de
gauche.

Ces signes, qui se fondaient principalement sur la nature de la
douleur, du pouls, sur les troubles digeslifs ou respiratoires conco-
mitants, ne présentent aucune sécurité ; seuls, les changements
survenus dans les confours de la glande, si on parvient & les
constater a l'aide de la palpation ef de la percussion, ef, parfois
aussi, le siége fixe de la douleur peuvent fournir la réponse a ces
questions.

Sachs.(1) applique au diagnoslic des abcés du foie une méthode
d’exploration décrite par Middeldorp (2) sous le nom d'akidopé-
rastique, Cette méthode consiste & enfoncer une aiguille ou un tro-
cart explorateur dans la fumeur. Si l'on a affaire & une lumeur

intra-abdominale, extrémité libre de I'aiguille basculera dans les

mouvements respiratoires, se portera en haut dans linspiralion, en
bas dans 'expiration. Si,au contraire, la tumeur est dans I’épais-

(1) Sachs, Loc. cif. :
(2) Middeldorp, Die Akidopeirastik (Ginshurg’s Zeitschrift Jahr g. 1855.
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seur des parois abdominales, laiguille restera [ine, Sachs est par-
venu ainsi, dans des cas difficiles, & reconnaiire le siége d’abces
développés en dehors du péritoine dans I’épaisseur de la paroi ab-
dominale.

X. — Traitement.

1. Traitement de Uinflammation. — Pour combattre 'hépatite, on
a mis en usage une foule d’agents thérapeutiques que nous devons
d’abord soumetire 3 un examen critique, avant de pouvoir for-
mauler un plan de traitement approprié & chacune des formes de la
maladie.

1° E'missions sanguines générales et locales. — De tout temps, on a
préconisé la saignée comme le moyen le plus efficace contre I'hé-
patite. Déja Van Swielen avait émis la-dessus quelques doutes; que
les observations recueillies dans les pays chauds ne tendent guére &
infirmer, La saignée semble encore moins en état d’arréter 'hépa-
tite que de juguler la pneumonie; de plus, I'imminence de la
cachexie souvent mortelle, qui survient plus tard, au moment de
la suppuration, doit mettre en garde contre I'usage inilempestif
d’un semblable moyen. De méme que pour la pneumonie, il est
difficile ici de décider en quol la saignée générale influence le mal
local ; I'atténuation passagere des troubles subjectifs n’a pour nous
gu’une médiocre valeur, et il nous semble établi que, d’habitude,
lasuppuration n’est nullement empéchée par 'ouverture de la veine.
On n’aura done recours & la saignée que dans le cas d’'une hépatite
traumatique, lorsque le sujet est robuste et pléthorique, que la dou-
leur est intense et le foie trés-volumineux, lorsqyue la dyspnée est
considérable, etc. Dans ces cas, la saignée générale pourra modérer
les troubles respiratoires, faciliter la circulation, réagir ainsi favo-
rablement sur le mal local. Dans toute autre circonsiance, on devra
’en abstenir, surtout quand le malade est cacheclique, lorsqu’il y
a de la dysenterie, elc.

On tire un plus grand profit des émissions sanguines locales, sur-
tout de celles pratiquées dans la région anale; 13, en effet, elles
agissent, plus stirement qu’a la région hépaiique, sur la circulation
de la veine porle. Cependant on les praliquera: dans la région du
foie, lorsqu’il faudra combattre une périhépatite ou une péritonite.
On se trouvera bien, alors, d’employer en outre les cataplasmes
chauds, puis plus tard les onclions avee I'onguent gris. Lorsque les
douleurs el la fizvre ont permis, on a prescril avec succeés 'usage
des bains tiddes.

FrericHs, 3° édit. : 26




402 INFLAMMATION DU EOIE,

90 Purgatifs. — Ils conviennent principalement quand lintestin
se montre paresseux, tandis que la dysenterie est, généralement,
une contre-indication de leur emploi. Leur but est, en activant la
sécrétion biliaire et en agissant comme dérivatifs, d’exercer une
influence fayorable sur la circulation dans le foie. Parmi eux, on
range en premigre ligne le calomel, également vantt? par I:ind,
Annesley, Haspel, Morehead, Rouis, et autres. On dqlt, en 'em-
ployant, éviter la salivatioh. Dans ce but, Haspel, Rouis et autres,
Padministrent a la dose d’environ un gramme par jour, ou font pré-
céder son emploi de celui d’une infusion de séné, ou d’une dose
d’huile de ricin. $’il 0’y a pas de constipation, le calomel esf pres-
crit A pelites doses; dans le cas oli 'hépatite est compliquée de
dysenterie, les médecins francais, d’apres le conseil de Second, ad-
ministrent le calomel joint a I'ipécacuanha et & I'opium. Lorsque
la fitvre est intense, Rouis conseille un mélange de calomel et de
digitale.

Le calomel est contre-indiqué, dans le cas oli Pestomac est forte-
ment irrité, quand la suppuration a commencé ou que le malade
est déja cachectique (1).

Outre les préparations mercurielles, on peut aussi emnployer les
purgatifs salins, ’huile de ricin et autres purgatifs doux: ces agenls
sont presque indispensables, car un usage trop prolongé du calomel
peut devenir dangereux, & cause de la salivation. Lorsque la ma-
ladie est déja ancienne, on préférera aux purgatifs salins, la rhu-
barbe, le séné, P’alogs et autres agents analogues, afin d’éviler toute
action épuisante.

30 Vomitifs. — Sans contredit, ils exercent sur la circulation dans
le foie et sur Pexcrétion de la bile, une action puissante, car, lors-
que le vomissement s'effectue, la glande hépatique se trouve com-
primée de toutes parts. Néanmoins, et 2 cause de cela méme, leur
usage doit étre limité & la premicre période de 'hépatite ; dés que
Pinflammation s’est rassemblée en foyers, ou que les abeés sont
formés, les vomitifs peuvent devenir nuisibles. On évitera égale-
ment d’y avoir recours, lorsque la muqueuse gastrique est le siége
d'une irritation. Leur emploi est surtout indiqué, lorsqu’un catar-
rhe gastro-entérique complique ’hépatite, ou bien, conire ces tu-
méfactions hyperhémiques et indolores du foie, -qui restent long-
temps stationnaires et sont lrés-opinidtres. D’apres l'état de la

(1) Budd dit de se méfier du mercure, parce que d’habitude les abces se for-
ment avant que 'action du médicament puisse se faire sentir; dés que la suppu-
ration est 6tablie, le mercure devient nuisible.
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séerétion intestinale, on préférera comme vomilif, soit le tartre
stibig, soit I'ipécacuanha. .

Au lieud'dtre employé comme vomitif, 'émétique a été ordonné
A doses contro-stimulantes par le docteur Bérenguier (1) & la Mar-
tinique. Ce ‘'médecin dit avoir obtenu de véritables succes a 1'aide
de cetle médication. Le docteur Lepetit, médecin en chef de la ma-
rine, a eu également beaucoup & se louer de I’emploi du tartre
stibié, et plus tard, en 1838, le docteur Thése I'a préconisé dans
les termes suivants : « Nous avons obtenu, dil-il dans un rapport
sur ce sujet, d’heureux résultats de I'emploi combiné des émis-
sions sanguines locales et des potions stibiées. L’émélique & dose
rasorienne réussit & merveille, et quoique les préparations mercu-
rielles rendent d’immenses services dans les maladies du foie, nous
leur préférons souvent, dans I’hépatite dégagée de toute complica-
tion dysentérique, le tartre stibié. Nous terminons par les frictions
mercurielles, les vésicatoires et I'eau de Vichy. »

40 Révulsifs. — Quand, aprés lemploi des antiphlogistiques. le
mal local devient chronique et menace de suppurer, il sera bon
de recourir aux épispastiques appliqués sur la région hépatique,
sous forme de larges vésicatoires, ou mieux, ainsi que je l'ai
observé dans des affections analogues, de vésicatoires petils el sou-
vent répétés.

5° L’opium, la quinine, 'écorce de quinquina, le fer,sont des
médicaments dont le traitement de I'hépatite ne peut, ordinaire-
ment, se passer ; toutefois, ils s'adressent non pas aux désordres
locaux, mais aux symptdmes généraux.

Dans chague cas d’hépatite considéré au point de vue du traite-
ment, il faut avoir égard & la marche plus ou moins aigué de l'in-
flammation, & la cause qui ’a provoquée, & la constitution du ma-
lade, & la nature des complications et surtout a la dysenterie,

Rarement, dans les formes aigués chez les individus robustes, on
peut se dispenser des émissions sanguines locales. Dans ce cas, on
fait appliquer de 10 & 15 sangsues & l'anus, ou au besoin, sur l'en-
droit douloureux, et, si la dyspnée, la tuméfaction hyperhémique
et 'endolorissement du foie sont considérables, on pratique la sai-
gnée. La région hépatique est recouverte de cataplasmes chauds; a
Iintérieur, on administre le calomel & doses assez fortes, dont on
entretient I'action & I’aide de purgatifs salins ou de I'huile de ricin.

(1) Bérenguier, Service médical de Phopital Saint-Louis {(Martinique), 1°° tri-
mestre 1854. — Dutroulaun, loc. cit., p. 521 et suiv.
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Si la fidvre est trés-intense, on peut, d’aprés le conseil de Rouis,
unir la digilale au calomel.

Si I’hépalite est accompagnée d'un catarrhe gastrique intense,
¢il y a des nausées, un enduit épais de la langue, etc., un émélique
aura surlout alors des chances de réussir, en supposant que l'in-
flammation n’est pas violente-ou que des émissions sanguines lui
opt déja enlevé de sa force. Le méme agent thérapeutique convient
eneore, lorsque, aprés I'emploi des anliphlogistiques, la tuméfac-
{ion du foie reste stalionnaire.Dans ce cas, en outre, on peut avoir
recours aux vésicatoires.

Tl n'est pas rare d’observer, en méme temps que I'hépatite, des
nausées, des vomissements, un soulévement et de la sensibilité &
I’épigastre, ainsi que d’autres signes encore d'une hyperhémie de
la muqueuse gastrique. Ici, le calomel et les émétiques sont contre-
indiqués ; lirritation de I'eslomac doit éire calmée & I'aide d’émis-
sions sanguines locales, et des narcotiques, avant méme quon
puisse prescrire les purgatifs les plus doux.

Si ¢’est la dysenterie qui complique ’hépatite, on évitera la sai-
gnée générale, les purgalifs el les émétiques. On devra se borner a
recommander ’application de sangsues & I'anus, de venlouses sur
I’abdomen en suivant le trajet du cdlon; on fera couvrir le ventre
de cataplasmes chauds, et A l'intérieur on administrera une solu-
tion gommeuse ou des pilules de Segond, composées d’ipécacuanha,
de calomel et d’opium.

Quand Ja dysenterie persiste, il faut chercher & diminuer la sécré-
tion intestinale, au moyen des opiacés, de la ratanhia, du tannin,
de P’alun et autres astringents.

Dans la forme subaigué de ’hépatite on s’abstiendra encore de
la saignée générale et des purgalifs énergiques. On se contentera
d’administrer un vomitif, qu'on fera suivre par des purgalifs doux.
Dans le cas de complication avec une dysenterie chronique, Rouis
recommande particulitrement le calomel & doses de 10 & 15 centi-
grammes, plusieurs fois répélées, puis plus tard, I'opium.

Dans I’hépatite chronique, on évilera toule médication qui pour-
rait affaiblir le malade. Si les fonctions de l'intestin sont demeu-
rées intactes, on peul augmenter le nombre des évacualtions alvines,
A Vaide des purgalifs salins légers ou de la rhubarbe ; on prescrit,
en outre, des cataplasmes chauds, des bains titdes; plus tard on a
recours aux épispastiques, Au contraire, si la conslipation est opi-
nidtre, on préférera aux purgatifs salins, le calomel. Les médecins
frangais, dans le cas de complication par la dysenterie, font alter-
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ner 'opium, d’abord avecle calomela petites doses, puis plus fard
avee les astringents. Un régime doux et substantiel est indispen-
sable ici, pour entretenir les forces. Si une pareille médication
est inefficace, il reste encore, comme moyen de salut, un chan-
gement de climat, et .en méme temps, s'il est possible, I’'usage
des eaux minérales alcalines et chaudes, telles que celles de
Vichy, d’Ems, ete. (1)-

1. Traitement des abeés du foie et de leurs suites. — Lorsque la
médication dirigée contre I'inflammation ne parvieni pas & empé-
cher la suppuration, il faut s’empresser de s’opposer & 'épuisement
qui devient alors de plus en plus menagant. Les moyens antiphle-
gisliques, dés qu'ils semblent sans effet, sont abandonnés; on se
borne & Pemploi de la morphine et des préparations cyanuriques ;
et bient6l aprés, les toniques sont mis en jeu.

Si le pus se dirige vers les poumons, et si les symptomes d’une
pneumonie apparaissent, le mieux est de prescrire la digitale. Lors-
que la fidvre s’'apaisera, on pourra faire usage des vésicatoires, dont,
malheureusement, le succds est loin d’étre assuré ; seals, les nar-
cotiques et surtout la morphine et 'opium peuvent amener du
soulagement. :

L'abeds s'ouvre-t-il dans la cavité abdominale, la mort devient
alors presque inévitable ; dans ce cas, les opiacés, les cataplasmes
chauds, le repos absolu, sont les seules indications, afin d’alléger
les souffrances et de favoriser, autant que possible, Penkystement
de lexsudat. La méme conduite doit &tre tenue, quand le pus s'é-
panche dans la cavité pleurale.

Si I’abeds se dirige vers I'extérieur, on n’hésitera pas a lui ouvrir
une issue artificielle. D’habitude la collection purulente est déji
considérable, lorsque la fluctuation devient évidente ; aussi, plus
son évacuation est tardive, plus est grand le danger soit d’un épan-
chement dans I'abdomen, soit d’une désorganisation étendue du
foie, soit, enfin, de la formation d’un kyste A parois dures et rigides,
dont 1a cicatrisation est difficile. On ne doit pas toujours attendre
que la fluctuation se produise, ou que les parois abdominales soient
@dématiées, car ces symplomes peuvent n’apparaitre que tard,
notamment dans les espaces intercostaux ; dans cette région, il suf-
fira que les fausses cOtes se projetlent en dehors et que les espaces
intercostaux soient comblés pour que U'opération soit justifice ( )

(1) En France, les principales eaux bica‘f‘bm;a.tées sodiques sont : Soulzmatt,
Vals, Vichy. Voir, pour plus de détails, Dictionnaire des eauxr mindrales, par

Durand-Fardel, Lebret et Lefort. Paris, 1860.
(2) Budd n’est pas de cet avis; il conseille de ne pas ouvrir les abces, mais de
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En opérant, on devra chercher & rendre impossible le passage du
pus dans la ecavité abdominale, et on satisfera particulicrement
bien 2 cette condition, en imitant la conduite de Bégin (1) et celle
de Récamier (2).

Aprés s'étre assuré des limites de I'abcés, reconnaissables & l'a-
mincissement de la paroi abdominale et & la fluctuation; puis,
aprds avoir placé le patient de manidre 2 ce que le tronc soit courbé
en avant et les cuisses fléchies, on pratique, soit & l'aide de la
sonde cannelée et du bistouri courbe boutonné (fig. 63), soit &

Fig. 63. — Bistouri courbe & extrémité mousse ou boutonnée, tranchant dans
une étendue de 15 millimétres sur son bord concave, & partir de 10 ou 12 milli-
métres de son extrémité.

’aide de la spatule et du bistouri de Vidal de Cassis (fig. 64), une
incision, longue de 6 A 8 centimetres et qui divise la peau, le lissu
cellulaire sous-cutané, les muscles et les aponévroses. Le péritoine
est ouvert comme dans I'opéralion de la hernie, et, en I'incisant sur
le doigt indicateur (fig. 63), sur lasonde cannelée ou sur laspatule
(fig. 66), on rend son ouverture égale & celle des tissus susjacents.
La plaie est alors pansée avec de la charpie ; trois jours aprés, lors

les abandonner & Paction de la nature, parce que la pénétration de l'air dans leur
cavité pourrait faire naitre une putréfaction dangereuse. A cela on peut répondre
que, dans le cas ol I'abeés s’ouvre spontanément, la pénétration de air n’est pas
empéchée; d’ailleurs les dangers de P'expectation pésent, ici, lourdement dans la
balance. Morehead (loc. cif., p. 410) conseille, dans le cas ot I'abeds est petit et
fait saillie & I’épigastre, d’attendre, pour recourir au bistouri, que la peau soit
devenue rouge. Lorsque la totalité du coté droit du thorax est soulevée, peun im-
porte que, au mament ot la fluctuation est devenue sensible, on pratique ou non
une ouverture artificielle: rarement on parvient & éviter la gangréne des parties
molles et la carie des cotes. Quand le foie dépasse de plusicurs pouces le rebord
costal, il présente une fluctuation obscure ; il est & craindre, qu'en se servant-d’un
gros trois-quarts ou dua bistouri, on ne provogue la gangréne et une figvre inflam-
matoire; mieux vaut, alors, employer an trois-quarts explorateur. On pourra
imiter cette conduite, lorsque ’abeés est vaste et la fluctuation trés-étendue. Dans
ce dernier cas, on répétera la ponction & plusieurs reprises, en ayant bien soin
d’empécher l'air de pénétrer, et on évacuera ainsi le pus progressivement.

(1) Bégin, Mémoire sur Uouverture des Collections purulentes et autres dévelop-
pées dans Pabdomen. (Journal universel hebdomadaire de médecine et de chirurgie),
t. I, p. 417, 1830.

(2) Récamier, in Velpeau, Méd. opératoire.
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que des adhérences solides

: il est enlevé, on frouve _
e : de sorte que l'on peul ouvrir

unissent le foie aux lévres de la plaie,

Fig. 64, — Spatule cannelée de Vidal (de Cassis), et bistouri réunis.

e. Celte conduite est & V'abride toul danger

I’abeés, sans inquiétud ‘ Sigh's)
: dans le cas ol I'abegs ne souléve pas

et sans diffienlté ; seulement,

Fig. 65. — Maniére de tenir et de conduire le histouri sur l'indicateur.

minale, il ne faut guére compter, comme le font ob-

la paroi abdo :
. des adhérences solides se forment, car

server Haspel et Rouis, que

Fig. 66. — Maniére de tenir et de conduire le bistouri sur la stapule.

il est possible que la tumeur hépatique ne vienne Point s’engager
dans la plaie. !

Récamier conseille de placer 20 & 30 (fer_ltlgrammes de Potflsse
caustique sur le point olt la tumeur fait saillie, afin de pro_du}req-une
escarre de 3 A 4 centimdtres de diametre; lorsque celle-ci s'est dé-
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tachée, on place de nouveau au fond de la plaie un petit morceau de
caustique, et on renouvelle cette opération 3 et méme 6 fois, jus-
qu’a ce que ’abces soit ouvert, La crainte manifestée par Boyer, Vel-
peau et Cruveilhier, que la cautérisation ne produise une péritonite,
ne s'est pas confirmée. Cette pratique est stive, seulement elle exige
beaucoup de temps avant que le but qu’on se propose soit atteint;
de plus, une perte de la substance des téguments abdominaux en
est la conséquence (1). i

La ponction simple n’est permise que si le pus a déja franchi le
feuillet superficiel de 'aponévrose abdominale ou les muscles inter-
costanx ; dans le cas contraire on doit éviter comme étant dange-
reuse. Aprés que l'abees est ouvert, on abandonne & la contraction
musculaire le soin d’expulser le pus; le repos absolu est ordonné an
malade, car tout mouvement indiseret pourrait amener la rupture
des adhérences, et causer, ainsi que Rouis I’a observé une fois, une
mort rapide. Le pansement consiste en larges cataplasmes, et, si
I’écoulement devient séreux, on peut placer sur la plaie un plumas-
seau de charpie. Si la caverne purulente est considérable, on com-
primera 2 'aide d’un bandage la base du thorax, et, de plus, il sera
bon de faire dans la cavilé de I'abees des injections d’eau tidde.

Simon (2) recommande, pour les grands kystes hydatiques, un
procédé qu’on pourrait appeler par la double ponction. Un gros
trocart est d’abord introduif & un point fluctuant de la tumeur ; on
évacue une pelite partie de son contenu, on laisse la canule en
place et on fait une seconde ponction & 3 centimétres environ de
la premigre. La seconde canule est également laissée & demeure. Au
bout de vingt-quatre heures, les adhérences sont assez solides pour
qu’on puisse réunir les deux ponctions par une incision.

Jusqu’d quel point la ponction aspiratrice peut-clle rendre des
services dans le traitement des abcés du foie? Ce point ne nous pa-
rait pas établi par des observations suffisantes. Notons seulement
que Dieulafoy (3) cite un cas dans lequel deux ponctions aspira-
trices simples ont amené la guérison.

L’autorité que donne & Popinion des médecins anglais, qui pra-
liquent dans I'Inde, lafréquence de I'hépatite aigué dans cette con-
trée, nous engage A reproduireici le résumé d’une discussion assez

(1) Les méthodes opératoires de Graves, Horner, Vidal [Traité de palhologie
externe et de médecine opératoire, 4° édit. Paris, 1861, t. I) et Cambay, n’offrent
rien qui doive les faire préférer & celles de Bégin et de Récamier,

(2) Simon, Deusiche klinik, Jahrg. 1866, p. 45.

5 (3f) Dieulafoy, Du diagnostic et du traitement des kystes hydatiques et des abeés
u foie,
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vive entre les D** Cameron et Macléan, tous deux inspecteurs géné-
raux, relativement au traitement des abeces
du foie (1)

Le D* Cameron proteste énergiquement
contre linterdiclion de toute intervention
opératoire énoncée dans le Manuel des ma-
ladies de UInde (2),se fondant sur la pratique
de Murray et des Halkims delInde, ce mé-
decin n’hésite pas A plonger un trocart pro-
fondément dans le foie, non-seulement lors-
que lexistence d’un abcds est certaine, mais
lors méme qu'elle n’est que soupgonnée.
Dans les cas ol cette exploration a été faite
sans quon rencontrdt de foyer, il nen est
résulté aucun accidentet I'on a méme ob-
servé une diminution de volume de I'organe.
Le danger de celte opération est infiniment
moindre que celui gque l'on fait courir au
malade, en donnant a l'abees le temps de
détruire complétement le foie avant de se
faire jour, et en laissant la figvre hectique
ruiner les forces.

Le procédé consiste a enfoncer simplement
un {rocart de grosseur moyenne (fig. 67),
dans le point ol I'abcds est le plus vyoisin
des téguments. Celte indication est fournie
par la saillie appréciable a I'extérieur, 'effa-
cement des espaces intercostausx, l'edéme,
ou, quand ces données manguent, par la
douleur que la pression avec le doigt déter-
mine dans une profonde inspiréiion. E.n[‘m, i sl B e
en Pabsence de tout indice posilif, lechirur- * Gparrizre, — A, gorge
gien se guidera sur 'aspect général du coté, -Tiz-cézlﬁzinagx;nﬁiel}a a(llf
et sur ceite impression inexplicable que  *1°C ° 00 R
expérience seule donne. B, excavation circulaire

La canule du trocart est fixée dans le  quisertde point d’arrét.

3 s A . — (, trocart explorateur.
foyer, I'écoulement est favorisé par le dé- 5
cubitus sur le coté malade, soutenu au moyen de coussins, et par
des pressions douces exercées par le chirurgien.

(1) On trouvera cette discussion tout au long dans The Lance!, 1862
(2) Manuel des maladies de I'Inde, 1862.




410 INFLAMMATION DU FOIE.

I_A-e Dr C?meron cite, & I'appui de sa manidre de voir, trois ohser-
valions qui lui sont personnelles. Dans ’'une, un abcs <’1u lobe droit
f|:1t ouvert vers ’angle des cotes, quoique I’état général du sujet fit
si grave, que les consultants étaient opposés & I’opération; le ma-
lade guérit et put étre ensuite employé comme policemanz

_Dans le deuxidme cas, 'abees siégeait dans le lobe gauche et fai-
saitune legére saillie & I’épigastre. La ponction fut faite le 23 février
et la guérison était complate le 13 avril.

. D,ans lgtroisiéme fait, I’abc@s paraissait siéger dans le lobe droit;
il n’y a\"’a-ll. pas de saillie, mais seulement un élargissement généra:l
de la région, _La ponction fut faite au niveau de fa parlie moyenne
de§ espaces intercostaux, ou la pression exercée pendant Iinspi-
ration sen}blait concentrer I'acuité de la douleur. Le trocart pénlzi—
tra a plusieurs pouces avant de rencontrer un défaut de résistance
C]iwu que la canule' se fut échappée dés le lendemain, et ne pﬁE
d:iesieg;:-cée, la plaie guérit sur-le-champ et ’abeés ne se repro-

Le Dr Cameron cite en oulre une observation empruntée & Murray
dans laquelle un vaste abeds du foie, ouvert dans le poumon droit,
fut néanmoins ponctionné & cause de la suffocation, de la toux incés:
sante el de 'expectoralion constamment purulent,e qui épuisaient
le malade. Quoiqu’il fat trop tard pour faire plus que ralentir la
marche vers la terminaison fatale, I'opération mit le malade darrls
une position relativement bonne.

Stephen Ward (1) rapporte un cas dans lequel un abeds du foie
dut 8tre ouvert & 'extérieur, bien que le pus se fit fait jour spon-
tanément par les bronches. Le malade guérit. : ]

Cetle praL_ique est d’accord avee celle du D* Templeton, qui
f:xplo‘re le foie avec de longues aiguilles ou le trocart, sans en 'c;voir
]am_als observé de résultats fAicheux. Dans trois cas, 0,1‘1 ’on pouvait
croire a Pexistence d’abeds du foie, ce médecin fit des p'onctions
dfms dl.verses directions, sans renconirer de pus etlvit tout symp-
lom-e disparaitre aprés un ou deux jours. : e

'Si des statistiques ne montrent qu’une faible proportion de gué-
1*12005 a 13 Suit‘; de la ponction, il ne faut pas en conclure que gl’o-
pération doive &tre rejetée, mai ot qu’ i
T e ‘;]as. , mais pluldt qu’elle a été faite trop tard

Ramirez de Mexico (2) propose une ligne de conduite analogue ;
(1) Ward, The Lancef, 1873, t. p. 126.

(2 Hﬁll'lllc'z, CO”Q’J és médical 3‘71587‘.’1{3”‘ ynal de Pay 1‘3, 156 s P 444, — Traitement
. . N . 2
des abceés du fU’l., observations recueillies a Meaico et en La-pagr‘re aris 186
e. {2 b 3y [

INFLAMMATION DU PARENCHYME HEPATIQUE. i1

il sassure de Uexistence de la fluctuation des qu’on peut la cons-
tater, et intervient immédiatement. D’aprés lui, le foie augmenté
de volume repousse les cOtes en dehors et élargit les espaces inter-
costaux. C’est sur ce point qu'il faut chercher la fluctuation, en
appuyant le bout du doigt dans P'un des espaces pour déprimer
lentement les tissus, puis en retirant petit & petit le doigt toujours
en contact avec ces mémes tissus. La fluctuation reconnue, on
ponctionne le foie sur ce point, comme pour une espece de thora-
cocentdse. L’on n’a pasd se préoccuper des adhérences ;une pra-
lique journalire de 15 ans 2 démontré A lauteur I'innocuité de
I'opération. Comme on peut reconnaitre la fluctuation intercostale
de bonne heure et que la condition des adhérences n’est pas néces-
saire, on peut évacuer le pus, avant que la destruction de la glande
soit-trop avancée.

La statistique nous parait cependant la seule manidre de juger la
valeur de Popération et, & cet égard, I'expérience du D Maclean
nous semble avoir un grand poids. Il a assisté A une grande partie
des opérations de Murray, et il ne se rappelle qu'un cas heureux;
I’abeds était dans le lobe gauche et pointait & I’épigastre. Il a lui-
méme, pendant dix ans, soumis la ponction des abcds hépatiques 2
un examen trds-patient, et il n'a pas obtenu un seul succés. Plus
tot ou plus tard, les tissus avoisinant la ponction se sphacélaient et
la mort arrivait promptement. L’opération fut pratiquée d'une
foule de manidres, quelquefois on fit louverture oblique pour éviter
'enlrée de l'air; dans d’aufres cas on employa un trocart muni
d’une canule avec robinet; d’autres fois on se servit d’un simple
trocart & la fagon du D* Gameron.

Pour le D* Maclean, si l'on excepte les cas comparativement
rares, dans lesquels 1'abcgs du foie souvre dans le péricarde ou le
péritoine (on doit ajouter dans la plévre), la route la plus dange-
reuse qu’il puisse prendre est 3 la surface, 2 moins qu’il ne solk
petit et situé dans le lobe gauche. La voie qui donne la proportion
de guérisons la plus large est sans contredit A travers le poumon
droit. Vient ensuite I'évacuation par Pintestin.

Le but que le traitement interne devra se proposer sera de favo-
riser la nutrition et d’empécher I'épuisement du malade,  I'aide du
quinguina, du fer et d’un régime approprié.

Parfois, on voit persister pendant longtemps une cavité, d’olt
s’écoule un fluide séro-purulent; c’est qu’alors, d’apres Rouis, le
foie continuerait d’étre le siége d’'un engorgement inflammatoire,

qui s'opposerait aux progres de la guérison. Dans ce cas, Rouis




