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tardive, elle n’était apparue que quelques jours aprés les
aceés de fiévre,
Muni de ces renseignements, on pouvait faire plusieurs sup-
positions : les grands accés de fievre, la douleur hépatique
et le gros volume du foie, tout cela faisait penser 4 la suppu-
ration de I'organe; mais quelle pouvait étre Ia cause de ceite
suppuration? L'hypothése d'un kyste hydatique suppuré éfait
peu admissible, et du reste une ponction exploratrice élait
restée sans resultat. S’agissait-il d'un gros 2beés du foie
analogue & l'abeés dit tropical, habituellement consécutif
I'infection dysentérique: s'agissait-il, au contraire, de petifs
abcés miliaires associés 4 une angiocholite suppurée? La
premiére de ces deux hypothéses était peu admissible, eet
homme n’ayant dans son passé rien qui put expliquer la for-
mation d’un gros abcés du feie; quant au gros abeés dysen-
térique nosfras, sa symptomatologie est tellement effacée
qu'il passe souvent inapercut. La seconde hypothése était
débattre, le tableau que nous avions sous les yeux rappelant
assez bien les symptémes de 'angiocholite infectieuse, ealcu-
leuse ou non; toutefois, 'angiocholite ne provoque pas en
quelques jours une telle augmentation du volume du foie,
Il est une variété d'hépatite suppurée a laquelle il fant
toujours penser dans des cas analogues a celui-ci, je veux
parler des abces hépatiques consécutifs a I'appendicife. Les
grands acceés de fievre, la douleur hépatique, |'accroisse-
ment rapide du volume du foie et lictére forment un syn-
drome qui doit éveiller I'idée d’infection hépatique consé-
cutive 4 linfection appendiculaire. 1l s’agissait donc de
savoir si nmotre homme avait eu récemment une poussée
d’appendicite aigué: je dis appendicite aigué, car cest
seulement pendant la phase active de I'exaltation de viru-
lence en cavité close, que semblables accidents peuvent s¢
préparer. Interrogé dans ce sens, notre malade répondit
gqu'une dizaine de jours avant le début de ses grands acces
de fiévre il avait en effet éprouvé de vives douleurs ahdo-

1. Boinet. Grand abeds du foie « nostras » d'origine dysentérique. Revue
de médecine, 10 janvier 1897,
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était encore augmenté de volume, 'ictére avait pour ainsi
dire disparu, le ventre était trés ballonné, les selles étaient
diarrhéiques, fétides et presque décolorées. Le malade, de
plus en plus prostré, plongé dans un état adynamique, ne
répondait plus aux questions qu'on lui adressait, il avait
Papparence d’un typhique arrivé a la période ultime. 11 sue-
comba, avec 40 degrés de température, quatre semaines apras
son entrée dans le service et moins de six semaines apres
le premier grand accés de fievre qui fut le début de son
infection hépatique. IL’appendicite, cause et origine des
accidents mortels, remontait & deux mois.

Comme ftraitement, je ne m’étais pas arrété a 'idée da
I'intervention chirurgicale, la chirurgie étant presque tou-
jours impuissante devant les abcés multiples de Tinfection
appendiculaire du foie. L'abces umque est absolument
rare.

L’autopsie confirma de tous points le diagnostic; en voiel
les résultats : le foie a plus que doublé de volume; il pése
5200 grammes. 8a surface est soulevée en différents endroits
par des voussures de teinte jaundtre et brunitre. Au premier
aspect, on dirait presque un.cancer secondaire avec ses
bosselures aux nuances multiples. La consistance de T'or-
gane est molle. Des coupes pratiquées dans toutes les régions
du foie, lobe droit, lobe gauche, lobe carré, lobe de Spie-
gel, mettent partout des abeés & découvert; le foie en est
comme criblé. On pourrait certainement compter 150 ou
200 abees, du volume d'une téte d’épingle, d'un petit pois,
d’une noisette, d’un euf; il y a méme un gros abeés de
la dimension d’une orange dans le lobe droit. Les uns sont
superficiels, presque sous-jacents a la capsule de Glisson, les
autres sont profondément cachés dans I'épaisseur du paren-
chyme. Ils contiennent un pus assez épais sans odeur fétide,
dont la coloration plus ou moius jaunatre, verditre, rap-
pelle toute la gamme du jaune et du vert. Ces abeés sont
la plupart indépendants les uns des autres; ils sont séparés
par des cloisons de tissu hépatique »sain ou altéré, mais ils
n’ont pas de parois qui leur soient propres. Dautres abets
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;:o,mm_umqu'ent entre eux, tendent 2 se fusionner et forment
par leur réunion des anfractuosités purulentes considé-
rables. A I_a section, bon nombre de ces abees ont un as-
pect spongieux, aréolaire. D'oti le nom d’abeés ardolaires du
foie (Chauffard).

Les voi¢s biliaires extra-hépatiques sont saines et per-
meahlfas; il en est de méme du tronc de la veine po;‘te (f:ri
ne presente pas la moindre altération. Les organes abdo-
mmaux sont absolument normaux: i part qurﬁqnes adhi-
rences perihépatiques, pas de lésion péritcméa-le pas
d’uscgte. Rien a la rate, rien a Pintestin. ;

IV,IEU'S Tappendice iléo-czecal, cause de tout fe amal, est
altéré. 1l est enveloppé de fausses membranes qui ez’a tri-
plent le volume en l'unissant de facon intime a la face
posteme?re du ceeum et 4 la partie antérieure du muscle
Esoas. I:_n disséquant ces adhérences de facon a iéoler
lz!ppendnce, on met & jour un petit abees périappendicw
laire, contenant & peine une cuillerée a café de pus lc'ztréx-‘e—
ment fétide. A la base de 'appendice, les veines appgndi-
c1.11fures sont tellement développées quelles forment un
verlf.'able réseau variqueuz, saillant, qui, apres avoir enve-
loppé T'appendice, va s'épanouir sur le caecum, o il se
cunfont] avec les veines mésaraiques. :

La figure ci-jointe représente la face postérieure du

E:Em]m_) avec ]"a.ppendice; on y voit le réseau veineux appen-
lcu—aue ¢tperiappendiculaire, témoignage des Iésions vei
leuses, phlébites et thromhoses, que je vais décrire dans
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un instant. Je n’ai jamais vu pareil résean veineux dans
Pappendicite; il est probable quw'il n’acquiert un tel déye-
loppement qu'an cas d’infection .veineuse appendiculo-
portale. L’appendice n'est point perforé, mais la mugueuse
est exuleérée en trois ou quatre points, et vers Uextrémitg
terminale est un toul petit abees.

Telles sont les lésions macroscopiques du foie et de
appendice ; passons aux lésions histologiques et & examen
bactériologique. Le pus du petit abeés périappendiculaire
consécutif a Pappendicite a donné une culture pure de coli-
bacille. Les veines de la tunique celluleuse de 'appendice
sont atteintes en grand nombre d’endophlébite et de péri-
phlébite.

Plusieurs de ces veines sont thrombosées, leur lumiére
a disparu et est comblée par un thrombus formé en partie
de cellules endothéliales et de tissu fibreux. A e6té de
ces veines thrombosées, on-trouve, surtout sous la séreuse,
des veiues tres dilatées, veines variqueuses, qui contribuent
a former le plexus variqueux appendiculaire constalé a
Peeil nu. Daus les parois des veines thrombosées et dans
le tissu de périphléhite, Vexamen bactériologique décele
des formes microbiennes.

Les préparations histologiques figurées sur les planches
ci-dessous ont pour but de montrer la formation et I'évo-
lition des aheés appendiculaires du foie. Les microbes par-
tis de la cavité close se sont engagés dans les veines appen-
diculaires, tout en semant sur leur chemin des infections
veineuses, phlébites et thromboses, et ils ont gagné le foied
la faveur de la veine porte.

Les voici arrvés dans le foie; ils y suivent la disposition
des veines portes, c’est dire qu'ils occupent la périphéric
des lobules hépatiques. Cest donc autour des lobules du
foie que débute linfection du foie appendiculaire; les
microbes vy pullulent et des cellules embryonnaires e
gainent la veine porte comme un manchon.

Le processus s'étend peu # peu, eten fin de compte Ie
foie est transformé en une sorte de ruche purulente.
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La planche ci-dessous montre Te début du processus.

4. début portal de Vinfiltration périlobulaire. En B, I'ahcés cammence 3
se déveiopper; des amas de cellules embryonnaires ﬂf)'lfrig)b'\nt O.L
OH(‘JOrﬂbI‘el‘ltl la veine porte périlobulaire, modifient et dét?uis&n l(‘
lobules YOisins. Les micrqhes pénélrent parfois dans le lobule hépati 1?2
:-'p}'iéphléhue intralobulaire) mais I'infection atteint rarement Ial vel}nn
entrale du lobule. En C, on suit I'abcts dans sa formation; les ¢ I"
.;ulu_s _l.ulﬁaires et P'artére hépatique sont englobés dans l”abcésan'a i
participer au processus. En D, I'abets est formé, abees cloisonng, a:?;:-

“laire; la réunion de plusieurs abees aboutit 4 la fi i
‘o) i
plus en plus volumineux. PRI bt ds

: La planche ci-dessous montre d’une facon plus schéma-
tique comment se fait la marche de Vinfection.
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L, Tobule hépatique normal; — up, veine porte normale; — , b, e, étapes
successives de l'abees dans les espaces portes.




