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coté, une infection hépatique rapidement envahissante et ne
pardonnant jamais.

Cette infection hépatique, je vous rappelle comment elle
s’annonce : Le malade a été atteint d’appendicite ; cette ap-
pendicite a été violente ou légere, peu importe, parfois méme
I'opération a été faite (zrop tard), et le malade opéré de son
appendicite est en pleine convalescence. Mais voila que de
grands acces de fievre ouvrent la scéne, acces violents, avec
frisson, température & 40 degrés et franspirations abon-
dantes. Ces acces reviennent tous les jours ou plusieurs
fois par jour. Entre les acces, il n'y a pas d’apyrexie, la
fievre est continue. Avec les acces de f[itvre apparaissent
d’autres symptomes : douleur hépatique, douleur & I'épi-
gastre, ictere, état nauséeux, intolérance de I'estomac,
vomissements. Ges symptémes sont eux-mémes accompa-
gnés de la tuméfaction rapide du foie; cet organe peut, en
effet, devenir énorme, il double de volume. La rate reste
normale. La diarrhée est aussi fréquente que la constipa-
tion; dans un des cas que j'ai observés, la diarrhée surve-
nait sous forme de débicles. L'ictere est précoce ou tardif,
léger ou assez intense. Les symptomes généraux sont ceux
dun état typhoide; le pouls est trés accéléré, la langue est
seche et rotie, les acces de fievre persistent pendant une ou
deux semaines ; parfois la fivre samende, on constate comme
une rémission passagere, el, en fin de compte, le malade
succombe dans 'adynamie, dans le collapsus, dans un état
syncopal, ou avec des symptomes d’ictére grave (hémorra-
gies multiples, albuminurie, anurie).

L’infection hépatique est toujours conséeutive & la phase
aigué de 'appendicite ; le foie appendiculaire n'est plus a
redouter quand le processus actif de I'appendicite est éteint,
¢’est-a-dire quand les microbes de la cavité close ont depuis
quelque temps perdu leur virulence. D’autre part, je ne con-
nais pas un seul exemple ot l'infection hépatique soit sur-
venue hativement dés les premiers jours de I'appendicite ;
la migration des agents pathogenes a travers les veines
appendiculaires ne commence jamais, du moins je le crois,
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avant le cinquieme ou sixidme jour de 'appendicite. La chi-
rurgie a donc tout le temps d’intervenir avant que la migra-
tion appendiculo-portale soit commencée.

Voila en quoi consiste le foie appendiculaire, la plus ter-
rible complication de I'appendicite ; elle est toujours mor-
telle; la médecine et la chirurgie sont également impuis-
santes & conjurer le mal, une fois qu'il est déclaré. En effet,
autant le chirurgien peut faire ccuvre utile quand il s’agit
d’un abces du foie, quel que soit son volume, autant son in-
tervention est nulle en face de cette infection appendiculaire
ot les abees du foie se comptent habituellement par douzaines
et par centaines. Mais aussi, quelle lecon, Messieurs, pour ceux
qui considerent que 'infervention chirurgicale dans 'appen-
dicite doit étre exceptionnelle; quelle lecon pour ceux qui ne
préconisent que 'opération « & froid », c’est-a-dire I'opération
apres la cessation déja éloignée des symptomes aigus. Une
fois de plus, je m’éleve de toutes mes forces contre de
pareilles assertions. En fait d’appendicite, il ne faut jamais
attendre, car on ne peut savoir ce que le lendemain ou ce
que l'avenir nous réserve. Si les malades dont je viens de
vous refracer la triste histoire avaient été opérés en temps
voulu, I'infection hépatique n’aurait pas eu le temps de se
faire, et ils auraient 6té sauvés. Pour résumer ma pensée
en quelques mots, j'affirme qu'on ne doit jamais mourir
d'appendicite ; faites votre diagnostic sans tarder, imposez
l'opération en temps voulu; que 'opération soit faite suivant
toutes les reégles de l'art et jamais vous ne perdrez un
malade d’appendicite.

Je termine cette legon par les conclusions suivantes :

1° Toute appendicite, méme bénigne en apparence, peut
devenir la cause d'une infection hépatique qui se traduit par
la formation rapide d’abees multiples qui se chiffrent par
douzaines et par centaines, disséminés dans le foie. Ces abees
de-dimensions diverses, d'aspect souvent aréolaire, transfor-
ment le foie en une sorte d’éponge purulente. La dénomi-
nation de foze appendiculaire, que je propose & cefte variété
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de suppuration hépatique, la distingue de toutes les autres
suppurations du foie.

2° On est vraiment frappé de la disproportion flagrante qui
existe entre la petite cavité close de I'appendice ot s'élabore
la toxi-infection et ce gros foie de trois kilogrammes ot les
microbes, doués d'une virulence inouie, peuvent en quelques
semaines, presque en quelques jours, déterminer d’aussi
vastes lésions.

3¢ Les complications hépatiques de I'appendicite éclatent
presque toujours brusquement. C'est souvent dans le décours
de Tl'appendicite, c'est en pleine convalescence alors que
I'attaque appendiculaire paraissait terminée, qu'un terrible
acces de fievre fait son apparition. Cet acces, suivi de plu-
sieurs aulres, est accompagné de douleur hépatique et d’un
rapide accroissement du foie. L’iclére ne manque pour ainsi
dire jamais. Les vomissements et la diarrhée sont des symp-
tomes fréquents.

4° L'infection hépatique appendiculaire est toujours mor-
telle; le seul traitement est donc le traitement prophylac-
tique, celui qui consiste & pratiquer Uopération de I'appen-
dicite des les premiers jours, sans laisser & la complication
hépatique le temps de se produire.

5° Il ne faut pas confondre I'infection hépatique appendi-
culaire avec l'ictere toxique di & I'adultération des cellules
du foie par résorption des toxines de Uappendicite. Tl s’agit
la, en somme, non pas d'un ictére vrai, mais d’un faux ictére
urobilinurique avec albuminuric. Cette question, qui, je
crois, était inconnue jusqu'ici, sera traitée en détail & 'une
des prochaines lecons.

ONZIEME LECON

OBLITERATION PERMANENTE DU CANAL
CHOLEDOQUE

DIAGNOSTIC DES CAUSES DE L’OBLITERATION
TRAITEMENT CHIRURGICAL

MEessieuRs,

Nous entreprenons aujourd’hui I'étude d’une question qui
intéresse également la médecine et la chirurgie, je veux
parler de l'oblitération du canal cholédoque, j'entends I'obli-
tération permanente, maladie des plus graves et habituelle-
ment mortelle, mais dont le danger, dans des circonstances
que nous aurons & préciser, peut étre conjuré par 'interven-
tion chirurgicale.

Commencons cette étude par I'observation de la malade
qui en fait le principal objet. Le 25 aott 1897, entrait dans
notre salle Sainte-Jeanne, n° 20, une femme de soixante-
trois ans, atteinte d’ictére chronique. L'ictere était des plus
prononcés, d'un beau jaune verditre, généralisé a tout le
corps; peau et muqueuses, tout était pris. Les urines d’appa-
rence huileuse avaient une teinte vieil acajou et conte-
naient du pigment biliaire en quantité, on y trouvait égale-
ment quelques traces d’albumine. Par contre, les matidres
[écales ¢taient blanchatres, totalement décolorées. Ce con-
traste entre l'ictere foneé de la peau et des urines et la dé-
coloration des garde-robes indiquait déja sans plus ample
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