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I'artére hépatique; les voies bilia_i?é.s reste’nt_intact,es. L’amy-
loide du foie est souvent assocu; 4 des lésions d’'une autre
s (stéatose, foie syphilitique).
nai‘;'ﬁs(;::‘;mmés du fgﬁii! amyloide sont aussi ohspm"sy [lfue ]e§
symptomes du foie gras?, et Tﬂ. malasi;e pourrait évo uefr a
Pétat latent, n’était Pénorme dlmenlmfln_ que prend par %15
la glande hépatique. De plus, la degen'grescence amyloide
du foie est souvent associée a Vamyloide de l? rate, Fie.s
reins, de Iintestin, auquel cas d’autres symptémes (diar-
ie, albuminurie) apparaissent. ] :

rh([:{;’ t?'aitemmzt clo)it f‘:lu‘e hasé sur les causes qul ont detet:—
miné ladégénérescence amyloide; les toniques, les reconsti-
tuants, le séjour prolongé au bord de l;} mer, sont consellj
lés aux scrofuleux et aux gens épuisés par de longues
suppurations; iodure de potassium et les préparations mer-
curielles sont donnés aux syphilitiques.

2

§ 18. SUPPURATIONS HEPATIQUES — ABCES DU FOIE
HEPATITE PURULENTE

L'hépalite aigué; qui se termine si souvent par suppura-
tion et qui donne naissance aux grands. ahce's du foie, est une
maladie rare dans nos climats, et trés freq’uente dans !es
pays chauds. Cette forme d’hé_patire suppurée fera ’!e prin-
cipal objet de ce chapitre. Mais, outre les suppurations q1;l}
proviennent des hépatites des pays cI_l:mds, on re.t'rume
dans le foie d’auntres suppurations, qui sont cnil?ctees ou
non en abeés, et dont les origines sont diverses. L.ét‘ude d;
ces suppurations ne doit figurer dans ce {:h'dpl‘lle qtll
titre d’indication, et je me contente dgn_ esquisser les
variétés principales avant d’entreprendre I'histoire de Phé-

tite aigué. 5
pa1° Ab;izs mélastaliques du foie. — Ges abecés’ ont pour
origine toutes les causes de l'infection purulente, trauma-

4. Cazalis. Dégénéresc. amyqgl. et stéatose du foie. Th, de Paris, 1875,

MALADIES DU FOIE. 819

' tisme, plaies de téte, opérations chirurgicales, variole,
infection puerpérale, septicémies médicales (endocardites,
aortites infectieuses, pneumonies suppurées). Ces abces
sont lobulaires (abcés miliaires), ils débutent par une teinte
ecchymotique du lobule hépatique; les vaisseanx du lobule
sont gorgés de globules rouges et blanes; les globules
blanes sortis des vaisseaux infilirent le lobule, les cellules
hépatiques deviennent granuleuses, s’atrophient, et Ie petit
abeés est constitué. Ces petits ilots de suppuration s’agran-
dissent en s’unissant A des ilots voisins, et atteignent le
volume d’'un pois ou d’une noisette. Les branches de la
veine porte qui les entourent sont le siége de périphléhite,
de phlébite et de thromboses sccondaires. Ces phlébites
deviennent & leur tour une cause de extension des abeés
aux parties voisines.

- Gomment expliquer la formation des abeés? Aux
anciennes notions de Fembolie capillaire (Virchow) on a
substitué la notion des infections microbiennes. Les mi-
crobes pyogénes ayant pénétré dans le systéme veineux
général sont charriés et transportés au foie par Partére
hépatique. Ces agents pyogénes, qui sont presque toujours
le streptocoque et les staphylocoques, s’arrétent dans les
capillaires radiés des lobules hépatiques, ou la circulation
est ralentie. Leur présence et lenr toxine provoquent les
lésions de endothélium vasculaire, Yoblitération des capil-
laires; Pappel des leucocytes, la formation d’un caillot, la
suppuration et 'abcés miliaire.

La pyémie hépatique s’annonce par des frissons avec
forte élévation de la température et sueurs abondantes. Le
foie devient gros et douloureus, les téguments prennent
une teinte jaundtre et terreuse, les urines contiennent du
pigment biliaire et de Purobiline.

2 Pyléphlébite. — Les abeés du foie, au lieu d’avoir
leur origine, comme les précédents, dans le systéme veineux
général, peuvent prendre naissance dans le systéme de Ia
¥eine porte. L’inflammation purulente de la veine porte
(pyléphiébite) peut étre consécutive aux ulcérations de I'in-
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testin (dysenterie), & un abeés de la rate, et la phlébite
s'étend jusqu'aux vaisseaux du foie. Ici encore différenis
micro-organismes, surtout .e coli-bacille, doivent éfre
incriminés. En plusieurs points du foie on trouve de petis
abeés situés sur le trajet des veines enflammées; la veine
est atteinte de phlébite et de périphlébite, elle est entourde
comme d’un manchon de tissu conjonctif embryonnaire, ot
en certains endroits les parois de la veine sont détruites,
Telle est la marche des abeés par pyléphlébite, mais dans
bien des cas la pyléphlébite n’est pas nécessaire et Parrivée
dans le foie des microbes pathogénes suffit & déterminer la
purulence, linflammation suppurative de la veine qui
détermine dans la région circonvoising l'inflammation du
tissu du foie et la purulence.

Je renvoie & I'un des chapitres suivants pour I'étude des
abees du foie consécutifs a 'appendicite (foie appendiculaire).

3° Les embolies de la veme porte, nées d’une thrombose
de la veine mésaraique ou des autres branches portes,
peuvent-elles engendrer des abeés du foie? Elles donnent
naissance 4 un infarctus de la région embolisée avec anémie
consécutive et dégénérescence granulo-graisseuse, mais cet
infarctus n’est pas suivi de suppuration, il n’y a la ni hépa-
tite ni abeés. 1l faut faire une exception pour les embolies
portales ‘chargées de micro-organismes, coli-bacille (embo-
lies septiques).

Widal a montré que les abcés pyohémiques hépatiques de
I'infection puerpérale naissent autour des veings sus-hépa-
tiques!. Le processus débute par I'endophlébite, il _con-
tinue par la périphlébite et il forme un abeés pér1~su§-
hépatique. Habituellement le tissu périportal est respecté.
Ues faits prouveraient que les microbes peuvent remonter
vers le foie et le courant sanguin.

4 Abcés biliaires. — Les canaux biliaires du foie, sous
Pinfluence de causes multiples (caleuls biliaires, obsll_‘pc-
tion du canal cholédoque, ete.), sont quelquefois le siége

1. Etude sur l'tnfection puerpérale. Eh. de Paris, 1890, p. 40,
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d'une inflammation (angiocholite) qui aboutit A Tectasie de
ces canaux. Les canaux biliaires dilatés peuvent atteindre
le volume du doigt, ils sont remplis de muco-pus, et on les
prendrait au premier abord pour des abcés du foie; mais
en y regardant de prés on voit qu'ils sont formés par les
dilatations des conduits biliaires souvent entourées de tissu
conjonctif de nouvelle formation. Dans certains cas, néan-
moins, les parois des condnits se détruisent et Pangiocho-
lite est suivie d’abeés du foie. Cette question a été étudiée
aux chapitres de l'angiocholite et de la lithiase biliaire.
Nous avons vu par quel méeanisme se font les infections
secondaires qui sont la cause de ces abees biliaires.

HEPATITE AIGUE SUPPUREE — GRANDS ABCES DU FOIE

Aprés avoir énuméré les différentes variétés de suppu-
ration du foie, étudions I'hépatite aigué et les abeds qui
Paccompagnent.

Etiologie. — L’hépatite aigué suppurée est rare dans
nos climats et trés fréquente dans les pays chauds (Indes,
Algérie, Sénégal, Bengale, Cochinchine, Martinique) : c’est
done Ihépatite des pays chauds que jaurai en vue dans ce
chapitre. L’infection dysentérique en réclame la plus large
part. Plusieurs cas peuvent se présenter : dans une pre-
miére scrie de faits, la dysenterie précede I'aheés hépa-
lique; dans une seconde série, dysenterie et hépatite
marchent parallélement; enfin, dans une troisieme série,
I'hépatite suppurée, Pabeés tropical, ainsi que le nomme
Murchison!, parait indépendant de la dysenterie. Mais cette
indépendance n’est le plus souvent qu’apparente. Que Fin-
fection dysentérique frappe parallélement, alternativement
ou secondairement Pintestin ou le foie, on peut dire que
t'estila méme cause infectieuse, dysentérique microbienne
(dysenterie amibienne), qui produit isolément on simultané-
ment 'heépatite, I'abees du foie et la dysenterie®.

1. Murchison. Loc. cit., p.185.

2. Kiener et Kelsch. Maladie des pays chauds, 1899,




