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RECHERCHES ET OBSERVATIONS

LES ABCES DU FOIE

OUVERTS DANS LES BRONCHES.

Les pathologistes modernes ne s’accordent point sur le pronostic des
abees du foie qui se sont frayés un passage i travers le diaphragme jusque
dans le poumon et les bronches. Les uns considérent ces abeés comme in-
guérissables, et partant, nécessairement mortels; les autres prétendent
qu'ils sont susceptibles de se terminer heureusement,

Hippocrate, ainsi que la plupart des anciens médecins, regardaient, en
général, comme incurables, les abees, les suppurations, les ulceres, les plaies
dufoie. « 87 in suppurationem abeat vel indurescat gangrena sequatur,
pesstmum semper ; hepatis abeessus plerumque exitiales sunt; abcessus
hepatis latentes , nullis cedentes medicints », sont autant de sentences du
vieillard de Cos.

Suivant Forestus, « hepatis ulcus nunquam potest sanescere. » Lom-
mius enseignait que : « hawud vero jenicoris inflammatio, wbi non solvi-
tur, suppural, oriturque abcessus prorsus ewitialis. Ulcus autem si
Jenicore relinquitur , nunquam sanescit, hominemque spatio extenualum

|
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consumil.» o Ev trihus milltbus hepate vulneratis, éerivait Diemerbroeck |
vie unus aul alfer evadil, e! infer miracula fere habendi sunt , qui ex
his servati fuerunt. Ego cum in castris, twm alihi , varia vidi hepatis
vulnera. sedewm tis neminem evasisse memin »

Le fils de Jean-Louis Petit, dans son Mémoire sur les apostemes du
foie, est d'avis que , a quelques exceptions pres, les abeés de ce viscere sont
mortels quand ils ne sont point placés de maniére qu'on puisse en faire
Pouverture. L'auteur d'une dissertation fort estimée sur les abees du foie,
J.-G. Haas (Lips. 1776), désespere de la guérison des malades chez lesquels
ichor uleérenx du foie s’est ouvert un passage dans la poitrine , aprés avoir
rongé le diaphragme. Sabatier nous disait, dans son cours de médecine
opératoire, que les abees qui se forment au milieu de la substance du foie,
n'offrent aucun espoir de guérison. « Que penser, s'éeriait M. le docteur
Ratheau, dans les réllexions jointes i I'observation qu’il a publiée sur un
abees du foie communiquant dans le poumon, que penser des guérisons
d'abees du foie rapportées par Morand? Peut-on croive i la régénération des
chairs, comme cela arrive dans les plaies extérieures? a-t-on trouvé des
cicatrices sur le foie a la suite de ces énormes foyers? Nul auteur n'en fait
mention.» «Les abees du foie, poursuit-il, s'ouvrent aussi dans le poumon,
comme nous en avons vu et rapporté un exemple ; dans ce cas, les malades
sont véritablement phthisiques. » Foderé, dans le traité de médecine légale
qu’il a publié & Paris, en I'an VII, prétendait que les plaies qui pénétrent
nn peu profondément dans le foie, sont absolument mortelles, et regar-
dait les exemples de guérison, méme avec déperdition de substance,
on comme des fables, ou comme des miracles de Iart sur lesquels on ne
doit pas compter dans la pratique ordinaire. La substance du foie est, a
son avis, pen favorable i une guérison radicale, et tout ce qui peut arri-
ver de plus heureux consiste i retarder de quelque temps le dernier terme
de la vie do malade.

Dansson Essai surl'anatomie pathologique, M.le professeur Graveilhier,
apres avoir cité, i l'occasion des abees du foie ouverts dans le poumon, deux
faits qui s’y rattachent, I'un de Stalpart Van der Wiel, et 'autre de Ray-
mond, s'exprime en ces termes : « M. Hébréard, chirurgien en second de
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Fhopital de Bicétre, velate dans un excellent mémoirve, deux observations
gui paraissent prouver que des abeés du foie peuvent s'ouvrir dans le pou-
mon, sans étre suivis de phthisie pulmonaire. Les deux malades guérirent
parfaitement, en sorte que ce n'est que d'apres Pobservation clinique que
M. Hébréard a reconnu 'inflammation , la suppuration du foie et I'évacua-
tion du pus par les bronches dans les denx eas.» Sans doute, ajoute Uillustre
anatomo-pathologiste francais, les signes de 'hépatite et de sa terminaison
par suppuration ne se trouveront jamais réunis en plus grand nombre,
Mais quand il considére combien ces signes sont illusoires : quand il se
rappelle Fobservation d'un homme qui avait la teinte ictérique. une dou-
leur vive & I'épaule droite et au-dessous du rebord des fausses cotes, en un
mot, tous les signes les plus caractéristiques de 'hépatite, et dont l'ouver-
ture lui présenta un foie parfaitement sain et une pleuro-pnenmonie, il est
porté a douter, et il soutient que l'inspection cadavérique est nécessaive
pour constater des faits semblables,

D'aprés le professeur Vincent Mantovani, qui a publié a Pavie, en 1820,
ses Lecons surles inflammations, il est bien diflicile, pour ne pas dire in-
vraisemblable, que le pus d’un abicts du foie, aprés avoir traversé le dia-
phragme et pénéiré dans le poumon, préalablement adhérent i ce muscle,
tandis que celui-ci est uni i Porgane hépatique, puisse élre aussitot transmis
dans les bronches, pour étre ensuite éliminé par Uexpectoration et ce serait
encore une chose bien plus étonnante que tant de solutions de continuité
vinssent i se déterger, i se cicatriser et que le malade parvint a échapper
au fabes ou i la phthisie, presque inédvitable i la suite de chacune de ces 1é-
sions diverses,

« Il faut bien prendre garde, dit Joseph Franck, parce qu’un malade at-
teint d’abeés au foie rejette des erachats purulents, d'en conclure gqu’une
vomique hépatique s'est fait jour dans les poumons. Car lexpérience nous
apprend que les poumons peuvent fournir une semblable expectoration,
uniquement par suite du consensus sympathique qui s'établit entre eux
et un foie purulent. Il faut en conséquence nous pardonner si nous n‘ajou-
tons aucune foi aux observations d'abees hépatiques ouverts dans les pou-

mons et suivis de guériﬁml. La couleur j:umu verdiatre des crachats n'indi-
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que nullement qu'ils proviennent du foie; le plus souvent cette couleur est
due au mélange d'une petite quantité de sang dans le pus. Quant i la sa-
veur amere des crachats, on s'inquiéte peu de s'enquérir de ce point. Il n'y
a que 'analyse chimique qui puisse donner quelque certitudé ou quelque
éclaircissementiicet égard (1).» Enfin M. le docteur Louis, dans un mémoire
sur les abeés du foie qui fait partie du tome 1 du Répertoire général d'ana-
tomie et de physiologie de Breschet, proclame qu'uh ne rencontre pas de
cicatrices dans le parenchyme de ce viscere, ce qui lui semble indiquer
que ces abees sont une affection extrémement grave qui ne guérit pas. Eu
bien qu'il déclare n'avoir jamais rien vu de semblable, il nignore pas
qu'on a quelquefois rencontré des productions fibreuses dans I'intérienr de
sa substance, et que M. Mérat, dans un mémoire sur hépatite, a dit que
ces productions ont parfois une forme stellaire et pourraient éire regar-
dées comme des cicatrices. Mais on sent, ajoute-t-il, que pour admettre
cette interprétation, il faudrait avoir vu les cicatrices dufoie dans toutes
lenrs périodes, depuis le moment on elles commenceraient a se former,
contenant encore une certaine quantité de pus entre leurs extrémités jus-
qua celui on elles seraient complétement et plus ou moins consistantes;
ce qui n'a pas été fait. En outre, les abces du foie, selon lui, étant ordinai-
rement en grand nombre, on ne devrait considérer les productions fibreu-
ses ou cartilagineuses comme le produit de quelques cicatrices, qu'autant
qu'elles ne seraient pas uniques.

Ce sont la, sans doute, il faut en convenir, de graves autorités et de puis-
santes raisons qui militent contre l'admissibilité de la guérison des abees du
foie ouverts dans les poumons, Mais suflisent-elles, dans I'état actuel de la
science, pour porter la conviction dans tous les esprits? Et ne pourrait-il
pas se [aive que quelques-uns de nos contemporains eussent eu occasion de
recueilliv des observations cliniques , et de se livrer i des investigations
anatomo-pathologiques dont les résultats seraient de nature a devoir néces-

(1) Je me permetiran de faire remargquer gue dans un cas de cefle espece’, dont Uhisteire a ¢lé
publice en 1825, dans le tomelof de la- Nourelle Bibliothigue mbdicale, pages 155 ¢l sujvanlcs,
Javais déji. pour éelairer le diagnostic, eu recours au moyen recommandé, dans ces derniers temps,
par le professeur de Viina.
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sairement modifier notre maniére de voir i cet égard? Per varios casus
usus experientiam fecit, exemplo monstrante viam (Manil., lib. T).

PREMIERE ODSERVATION.

Abigs e fofe, Erpectorafion sowdaine el abondante de malitres mnguenses of bilienses,
Indigestion suirie de péritontle sweaiqué of rapidesment morfelle. A Canltopsie, le pavenchyme du
fuofe récéle wn petit dépil oe bile conurnniquant dans une radicnle broneligue extrasrdinaivement
ditatée du powmeon droil, par Uintersddiafire un condnil fistulenr ; en owtre, rasfe foyer purnlent
ddw fofe gui s'est oneert dans la cavilé du périfoine.

Rosa Scaldarsi,- dgée de quarante-cing ans, domestique, fut admise en
novembre 1821, i I'hopital de Volterra, en Toscane.

Cette femme racontait avoir été successivement aflectée, pendant les an-
nées précédentes, d'une fitvre continue, d’'une péripneumonie et d’une fievre
intermittente tierce, i laquelle était venu se joindre un gonflement dou-
loureux siégeant dans I'hypocondre droit, accompagné de faiblesse générale,
d’émaciation, d’aménorrhée et d’'une coloration pile-jaunitre de toute la
superficie cutanée ; état morbide que la patiente s'imagina de pouvoir com-
battre avantageusement par 'usage immodéré du vin et de boissons al-
cooliques distillées. Bientdot le décubitus sur le coté gauche devint intolé-
rable. Un jour, I'ingestion d'une assez grande quantité de morue séche
de mauvaise qualité occasionna une indigestion, pendant laguelle il sur-
vint des douleurs trés-violentes dans la végion du foie, des vomissements,
de la diarrhée, plusieurs évacuations d'ascarides lombricoides, elc., acci-
dents auxquels la misérable n'opposa encore que quelques gorgées de
rhum. Le soir du jour ot ces symptémes apparurent : lrissons; dys-
pnée; respiration bruyante, stertorense; et tout 4 coup expectoration de
matiéres liquides, écumeuses, couleur de jaune d'eeuf, dont la quantité s'é-
leva & plus d’'une livre en quelques instants. Dés lors, je la fis transpor-
ter & Ihopital dont jétais le médecin et ot je pus la soumettre & mon obser-
vation.

Face grippée, d'un jaune terreux ; yeux caves et abattus; coloration pile-
jaumitre répandue sur toute la surface cutanée. quoique la sclérotique ne
participe point & cetle teinte, et que Purine, épaisse et trouble, ne colore
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pas en jaune le linge ou le papier blanc quon y plonge. Maigreur et dé-
bilité générales; téte libre; intégrité des facultés intellectuelles; sommeil
court et souvent interrompu; agitation et anxiété continuelles; amertume
de Ia bouche; langue couverte d'un enduit jaunitre; anorexie; décubitus
de préférence surle flane droit, ou & plat ventre, surtout dans les moments
ou les douleurs qui s’y font sentir, redoublent d'intensité; abdomen aug-
menté de volume, surtout dans la région épigastrique ; hypocondre droit
entierement cccupé par une tumeur i surlace lisse et convexe qui s'étend
en bas, et se prolonge du c6té gauche de maniére i remplir I'épigastre,
jusqu'au nivean de Pombilic. La région de cet hypocondre rend un son mit
i la percussion et fait éprouver des douleurs lancinantes. Le corps arrondi
et volumineux qui en occupe le fond, oflre plus d’élévation ou de proémi-
nence vers sa partie moyenne qu’a sa circonférence et présente au toucher,
en cet endroit=ly, une fluctuation sensible, quniquﬂ aucun changement de
couleur aux téguments sus-jacents napparaisse a la vue. Déjections li-
quides jaunitres et peu abondantes. Respiration irvéguliere, plaintive,
rileuse, avec gargonillement qui s'entend a distance, ayant lieu trente fois
par minute; toux fréquente; expectoration d'un liquide visqueux et écu-
meux, oflrant parfois une couleur verte, tantot jaune, ayant une saveur
amére ., fade et nauséabonde, ne présentant aucune trace apparente de pus,
et dont la quantité s’éléve i plus d'une livee (de 12 onces) dans le courant
de vingt-quatre heures. La poitrine percutée, vend un son normal. Pouls
petit , concentré, faible, donnant cent et quatre pulsations par minute.
Peau siche et fraiche an toucher.

Dans la soirée, légére exacerbation des symptomes; peau aride et bri-
lante ; augmentation de la fréquence du pouls; sucurs partielles sur la face,
sur le trone et sur les membres supérieurs.

Diagnostic. Abets au foie et communication entre un dépot de bile extra-
vasée hors des canaux biliaires et le poumon droit, par I'intermédiaire d'un
conduit fistulenx.

Pronoestic licheux ; mort imminente.

Traitement. Boissons pectorales adoncissantes ; préparations opiacées;

dicte sévere.
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Les jours suivants la malade témoigne se trouver un peu mienx.

Le 19 novembre, elle boit plus d'une livee de vin vermutte qu'elle s'était
procuré furtivement. Dans le courant de la nuit, il se déclare des doulenrs
atroces dans la région hépatique et dans toute I'étendue de 'abdomen, avee
vomissements, diarrhée , ete., symptémes incessants qui s'aggravent rapi-
dement et se terminent par la mort, le lendemain matin,

Pendant le séjour de la malade i hopital, javais fait recueilliv une assez
grande quantité des produits expectorés pour les soumettre i quelques es-
sais d’analyse chimique.

I° Ces crachats étaient liquides, nuancés de vert porracé et de jaune
sering ils présentaient , & leur surface , une écume visqueuse et épaisse,

2° Mis en évaporation, dans une capsule de verre, ils se recouvrivent
bientdt de nombreux flocons albumineux, que je séparai a I'aide d'un filtre;
puis je continuai & chauffer jusqui ce qu'ils fussent réduits & la consistance
d'un extrait, qui offrait une couleur vert porracé, une saveur amére et salée,
et attirait d'une maniére trés-prononcée Fhumidité de Fair atmosphérique.

5° De l'alcool versé sur cet extrait, le colora en jaune orangé. Cette dis-
solution alcoolique versée sur un filtre en papier, y déposa une matiére
jaunitre pultacée et laissa passer un liquide d'un jaune verdatre assez
foncé. Ce dernier liquide alcoolique fut ensuite évaporé, dans un vase ap-
proprié, jusqu’a ce qu'il edt été véduit & la consistance d'un extrait dont la
couleur était d'un jaune orangé, et dont la saveur offrait une amertume
plus forte que celle de Pextrait aquenx.

4° Ces deux extraits, I'un aqueux, de conleur verte, et 'antre alcoolique,
de couleur jaune orangé, exposés séparément a la llamme d'une bougie
allumée, brilérent & peine en se boursoullant considérablement et en répan-
dant I'odeur propre aux matiéres animales en combustion.

5" Je fis dissoudre une petite quantité de Pextrait alcoolique dans de
Peau distllée, et je traitai ensuite cette dissolution par de lacétate de
plomb sursaturé: elle devint dabord trouble, puis s'éclaircit petit & petit
et laissa enfin déposer un sédiment jaunitre. Ayant ajouté quelques gounttes
d'acide nitrique dans une partie de ce mélange. dans le but de séparer des

matiéres jaune et verte Foxyde de plomb qui s’y était combiné, jobtins un

2
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précipité floconneux vert porracé qui, recueilli sur un filtre, avait une sa-
veur amére, tandis que la liquenr filtrée présentait une couleur jaune.

Ces expériences me parurent suflisantes pour m’autoriser i conclure que
les matiéres expectorées par la malade contenaient :

1° Beaucoup d’ean;
2

De I'albumine ;

4 |

5" De la bile, et quelques sels, pl‘nl}nhlnmml[ i base de soude.
NECTOSCOPME.

Je pratiquai Fouverture du cadavre vingt-six heures apres le déeés, en
preésence du docteur Burroni, médecin toscan fort instruit et neven du
célebre Mascagni.

Habitude extérieure du corps, d'une couleur jaune, analogue i celle des
feuilles de chéne desséchées:; maigreur extréme; absence de toute infiltra-
tion: sclérotique d'un blanc laiteux ; membres souples ; muscles pales, flas-
ques et atrophies ; cotes tres-lragiles,

Téte. Cervean légtrement ramolli, offrant, dans ses vaisseanx veineux .
un peu plus de sang que de coutume, et renfermant dans les ventricules
latéraux , quelques gros de sérosité limpide. Glande pituitaire transformée
en un tissu blanchatre, dur, élastique, dapparence fibrense, analogue a
celul qui constitue les cartilages intervertébraux.

Poitrine. Le poumon droit, dans toute son étendue. adhérait intimement
a la plevee costale au moyen de lames cellulaires adventices denses et
épaisses. Les deux lobes de ce viscére éaient également adhérents par I'in-
termédiaire de semblables productions organiques accidentelles. La plevre
élait épaissie et blanchitre. La base du poumon prémentionné avait con-
tracté avec la plévre diaphragmatique correspondante, une telle union.
que je ne pus Pen séparer qu'a 'aide de la dissection. Je parvins ainsi a met-
tre 4 déconvert , i sa face inférieure, et & deux pouces et demi de distance
de son bord antérieur, une ouverture circulaire d’environ une ligne de
diamétre qui pénétrait profondément dans sa substance. Cette ouverture
arrondie correspondait parfaitement & une autre ouverture semblable qui,

percant la plevee et le diaphragme sous-jacents . allait se terminer dans la
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partie gibbeuse du foie, laquelle avait contracté des adhérences intimes
avec ce muscle. De cette manmiere, les deux ouvertures indiquées, quand elles
étaient réunies ensemble, formaient un senl et méme conduit fistuleux
dont I'une des extrémités venait aboutir dans une radicule bronchique
trés-dilatée, et Fautre dans un dépot de bile extravasée dans la substance
de la partie supérieure du foie. Les parois cellulo-libreuses de ces ouver-
tures et du canal qui les réunissaient, étaient teintes et tapissées par une
matiere jaunitre qui imprégnait les parties adjacentes du parenchyme
pulmonaire, jusqua la partie inférieare du lobe supérieur de ce méme vis-
cere. La coloration anormale dont il sagit n'était pas répartie uniformé-
ment , mais ¢ et la disséminée et circonscrite en autant de petits espaces
entourés de portions grises et non hépatisées ou autrement altérées du
tissu de l'organe. Du reste, ce dernier ne présentait ancune trace d'inflam-
mation, ni méme dautre lésion appréciable, i Pexception pourtant des
points les plus rapprochés de sa face inférieure qui se trouvaient llasques,
alfaissés , mollasses, extensibles, sans apparence de crépitation au toucher,
quoiquayant une pesanteur spécifique inférieure i celle de eau pluviale.
La plévre contigué était devenue cartilagineuse. La membrane interne
des bronches et de lears ramifications, du méme cowé, étair fablement
colorée en jaune, sans ollrir dailleurs aucun mdice de phlegmasie ; mais le
sang que contenaient les vaisseaux sanguins, ne me parut pas sensiblement
Jaundtre. La grande veine azygos présentait un volume beaucoup plus
considérable qua lordinaire. Les veines intercostales du coté droit parti-
cipaient & I'état variqueux de ce trone vasculaire. En général, tout le systéme
veineux a sang noir sitné au-dessus du diaphragme , était gorgéde ce liquide
d’'une maniére insolite.

Quant au poumon gauche , il était dans le plus paclait état dintégriné ;
on napercevait aucune apparence de teinte jaune dans les diverses parties
qui le constitnaient.

Abdomen. Le foie, augmenté de volume, refoulait le diaphragme jusqu’au-
dessus de la quatrieme cote, quoique les intestins ne fussent pas distendus
par des gaz. Cet organe occupail non-seulement la majeure partie de la ré-

gion épigastrique, mais encore une grande étendue de Ia végion ombilicale.
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Sa face convexe adhérait intimement au diaphragme. Il présentait antérieu-
rement, creusé dans la substance de sa partie gibbeuse, un vaste foyer
aflaissé, mais encore fluctuant, parce qu’il contenait un reste de liquide
purulent, dont la plus grande quantité s'était frayé un passage dans la cavité
péritonéale par deux orifices petits, superficiels et arrondis, d'on conti-
nuait encore i s'écouler un peu de ce fluide. Cet abees offrait six pouces
de diamétre, et renfermait au moins six livres d'un pus blane et inodore (1).
La face interne de ses parois était revétue d'une membrane blanchitre et
opaque, formée de couches lamelleuses superposées, plus épaisses en cer-
tains points qu'en d'autres. Dans sa cavité, on apercevait plusieurs espéces
de brides on de colonnes blanchitres et épaisses, disposées transversale-
ment, constituées par une substance homogene, dépourvue de fibres distine-
tes, dont Ia composition me parut analogue i celle de la fausse membrane
iterne. Le lond de cet abeés correspondait 4 la vésicule du fiel, & son
col, aux conduits cystique, hépatique et cholédoque; je m'assurai qu'il
n'y avait dautre partie que la pseudo-membrane qui fiit interposée entre
le pus et les points les plus immédiatement contigus a4 ces canaux exeré-
teurs, lesquels, ainsi que les organes voisins placés derriere le foie, de-
vaient subir, de la part du foyer, lorsqu’il était rempli de pus, une compres-
sion plus ou moins forte, susceptible d'entraver I'écoulement de la bile
dans T'intestin duodenum, le libre cours du sang par la veine cave infé-
ricure, et donner lieu, en conséquence, a engorgement des radicules bili-
feres et a la dilatation variquense de la veine azygos et des veines intercos-
tales. Quoi qu’il en soit de cette induction physiologico-pathologique , la
face supérieure de cet ample abeés était, comme je Iai déja dit, percée de
deux petites crevasses béantes, arrondies, qui avaient liveé passage au pus
rencontré dans le bas-ventre. A I'endroit de ces perforations, les parois de
I'apostéme n'avaient pas plus d’une ligne d’épaisseur et étaient formées par
la fausse membrane qui en tapissait la face interne conjointement a une

lame tres=tenue du p:u'{mch}'mu h{':l}:llitluu.

(1) Cest rop absolument , ce me sembde, qu'en a avance fjue I pus d'anciens abees du foie est
tenjours d'une coulenr verdiive et d'upe edear ammoniacale teés-piguante.
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Le foie isolé, lavé et bien délergé., pesait quatre-vingt-huit onces, au
lieu de quarante-huit qu’il pése ordinairement dans I'état normal.

Aux environs de la perforation que présentait le diaphragme, je rencon-
trai, entre ce muscle et le foie, une sorte de clapier, circonscrit par des
adhérences dont les parois, constituées par le péritoine hypertrophié, étaient
colorées en jaune orange. A la partie inférieure de ce clapier, se voyaient
trois petits trous rapprochés entre eux, d'oit prenaient naissance autant de
conduits fistuleux qui pénétraient dans la substance du foie et dont le trajet
était indiqué par une trainée linéaire d'une teinte jaune foncée. Ges trois
petits canaux fistulenx venaient converger et aboutir en un point du paren-
l:h:n,'mf} E][’:]mtiqllc1 a proximité de sa surface convexe, ol s'élail creusé un
foyer, large de quelques lignes, qui renfermait une matiere jaune orangée,
¢paisse et demi-coneréte. Cette substance, qui avait tous les caractéres ap-
parents d'une bile condensée, provenait sans doute de la rupture de quel-
que ramification des conduits hépatiques, qui étaient extraordinairement
remplis de bile.

Derriére le vaste abeés purulent que je viens de déerire, il en existait un
second beaucoup plus petit et situé prés de la surface convexe du foie. Ce
petit abees contenait, comme le premier, un pus épais, blanc et inodore
et n'avait non plus aucune communication visible soit avec les canaux
excréteurs de la bile, soit avec le poumon droit.

Le tissu du foie présentmit plus de consistance que de coutume, et sa
couleur était assez foncée.

La vésicule du fiel renfermait un pen de bile pile et jaune; ses parois
¢laient épaissies, opaques, blanchitres et ifilirées de sérosité.

Dans la cavité péritonéale se trouvaient plusienrs livres de pus liquide,
tout a fait semblable i celui contenu dans le grand abeés du foie. Ce pus
avail laissé déposer une couche caséiforme a la surface libre du péritoine,
dont le tissu présentait des traces de rougeur et d'injection arborisée dans
celle de ses portions qui se réfléchit sur les intestins.

Plusieurs anciens médecins font mention, dans leurs écrits, de crachats
bilieux, jaunes, verts, de diverses couleurs, et méme de matiéres sanguino-
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lentes et purulentes expectorées par certains malades, qu'ils dénommaient
hepatict , c’est-a-dire par cenx qu'ils réputaient atteints d’inflaimmation du
foie; expectoration qu'ils regardaient généralement comme un signe funeste.
Dans le quatrieme livre des maladies vulgaires du pére de la médecine, il est
question d'un fait que 'on pourrait prendre pour un exemple d'abeés au
foie ouvert dans les bronches, s'il était plus complet. « Sub verqiliarum
occasum Meandri wror statim ex virore pallescens statimque purulen-
tum cirea sextum diem expuil, jecur in tumorem sublatum est,deorsum
pauca dimisit, carnium purulentarum instar, sputa pauca, alba, lata
ore rejicil , cthos aversala est, mortem obiit circa vigesimum. » 1l nous
enseigne en outre, dans ses prénotions coaques que : « hepalicis sputumn
multum cruentum, sive infus pulridum , sive sincere biliosum fuerd,
stalim perniciem denofal ; el quicungue spumaniem expuunt sanguinem
dextrogue laborant hypocondrio ab hepate spuunt, multique intereunt. »
Foés ajoute & propos des crachats provenant du foie, ces paroles remar-
quables : « Sputun cutem ex hepate educt, elsi primis seeculis paruwn fust
anmimadversum , nune vero curationtbus medicis safis est contextatum
el antea ex Arelao observatum adscripsimus. »

D'apres cela, il semble que les maladies dont le siége est profondément
caché n'ont pas toujours échappé i la pénétration des anciens. Peyrilhe ,
dans son histoire de la chirargie , nous apprend qu'Arétée connaissait déja
le transport, dans la cavité de la poitrine , du pus formé sous le diaphragme
et son éjection par la bouche, phénomene qu'on ignora longlemps apres
lui et dont la connaissance est dautant plus essentielle qu'une opération
chirurgicale est souvent le seul moyen de guérison, elle seule pouvant
procurer 'entiére évacuation du pus et la détersion de I'uleere. Aprés avoir
lu avee quelque attention, dans Pouvrage classique de Prosper Alpin, de
Prasagienda vita et morte egrotantium, le chapitre de preedictione in
suppuralis, qui résume toutes les notions séméiologiques acquises de son
temps sur ce sujet, j'ai pensé que Fon pouvait bien avoir confondu autre-
fois. dans certains cas, les vomiques qui se forment assez rarement dans
les poumons, comme on sait, avec les abees du foie ouverts dans ces or-
ganes apres avoir préalablement perforé le diaphragme. Yoici comment
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sexprime & cet égard Tillustre professeur de Padoue : « Quee eruptio
(vomice ) symptomatica est non bona : el illa, quippe pure concreto a
natura fit eritice , el bona, in qua pus album , prmfe el leve spulalur,
e ea vero quae anfe lempus fit, el sympmmrm}?m est, pus erudum , ver-
sieolor, feetidum aut flavum, bile permiztum apparet. De hac eruptione
auctor Coac. prees. in 5 coac. prasaq. ita habet : quibus vero cum hilioso
purulentum sputum expurgalur, stve pus seorsum exeal stve permir-
tum bilioso, wl plurimum mors accidil decimo quarto. » L'éruption
symptomatique de la vomigue dont il est question dans ce passage, avant
arrivée du temps préfixe déterminé par la nature pour que les parties per-
forées qui avaient donné passage au pus pussent étre cicatrisées; puis les
qualités de ce liquide, qui était cru, diversement coloré, fétide, jaune ou
mélé de bile, ne sont-ce pas des arguments qui semblent légitimer ma
présomption (1) ?

« De caetero, disait J.-B. Bianchi dans son Historia hepatica ; de ceetero
pus in hepatis suppuratione confectum per urinam eveernt, ul legitur
apud Salmuthwm; nunc per vomitum ejici u! apud ewmdem et Fernelium;
nune per spulum el tusstm wl apud Schneiderum , Frid. Hoffimannum et
Erastum , efe. » Au surplus, quelle que soit Fopinion que F'on embrasse &
cet égard, personne n'ignore que Yan Swieten, et plusicurs auteurs du
sitcle dernier. croyaient que quand la partie convexe du foie a con-
tracté des adhérences avec le péritoine qui revét la face coneave du
diaphragme , le pus rassemblé dans le foie, peut pénérer dans la cavité de
la poitrine, méme dans le poumon, et étre rejeté an dehors par Pexpecto-
ration, De plus, de grands praticiens ont pensé que hépatite se juge
quelquefois favorablement par une expectoration critique, qui pourrait
bien n’avoir été autre chose, dans certains cas. qu'une élimination par
les voies respiratoires du pus provenant d'un abeés du foie ouvert dans les
bronches. Ainsi Borsieri range I'expectoration parmi les modes de résolu-
tion spontanée de Fabeds du foie. Suivant Storck, « nonnunguam tamen feliz
hujus vomicee (hepatis) exitus sequitur quando pus per ductus biliferos

{1} Hippocrate entrevoit que les abeés du foie peavent s"ouvrie dans la poitrine et conumupigquer
avee les bronebhes. ( Cowmpenefinm de Mo, pratig. Art. Foie,)
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viam sthi in inlestina parat sicque lent diarrheea evorta purulenta eva-
cualur, cuncla lamen minuwntur symplomala el febr".is ﬁtga.-fw' (1). Non
minus a spulo copioso purulento , diarrhea loco obveniente, levamen
observatur. » Quarin avait vu quelquefois des crachats jaunes et copieux
soulager les malades affectés d’hépatite, « absque ullo adfectorum pulmo-
num signo » ; etd lappui de ce résultat il citait I'observation suivante qui con-
cerne, peut-étre, un apostéme du foie ouvert dans le poumon : « amicum
quoque scirrhis abdominis inveleratis diie laborantem, inflammatione
hepatis correplum , spults copiosissimis ceenosts suffocatum, dolui, licet
duodecim ante mortem horis nulla omnino pectoris labes se manifes-
tasset. » Dans le cas on le pus de 'abeés du foie prend la route des crachats,
Lieutaud ne jugeait pas que la maladie fit alors absolument mortelle; il la
considérait seulement comme trés-dangereuse , et conduisant le plus souvent
a la phthisie. Bourdier, qui avait été premier médecin des hopitaux du roi
aux iles de France, a vu plusieurs abcés au foie, se terminer heureusement
par les selles; il a en outre eu occasion d'observer que ce viscére abeédé
contracte quelquefois des adhérences avec le diaphragme et de ld avec les
poumons , par ont se sont vidés, sous ses yeux, en forme de vomiques, des
foyers purulents considérables, et que les malades se rétablissent ensuite et
vivent encore plusieurs années.

Toutefois, avant de conclure que la bile et le pus peuvent étre directe-
ment transportés du foie abeédé jusque dans le poumon et les bronches,
sans que la mort s'ensuive nécessairement , il faut prendre garde de s'en
laisser imposer par des apparences illusoires, par des analogies fallacieuses
ou par des investigations cliniques incomplétes et faites a la hite. Aussi,
dans un cas semblable a celul que jai relaté, suis-je loin de contester que
le manque d'analyse chimique des crachats d'une part, et le défaut de re-
cherches nécroscopiques de l'autre, doivent laisser planer des doutes sur
la nature et la source des matiéres expectorées, qui pourraient bien ne
pas provenir du foie par une voie anormale de communication avec les

(1) M. le professeur Cruveilbier rapporte aussi une observation trés-intéressanie relative a un
abees du foie qui s*était ouvert dans 'intestin et fut suivi de guérison, chez une jeune fille de dix-
huit ans. {Traié o dnat, patholeg, liv. XL, page 4.)

g e
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bronches, & travers le diaphragme. Joseph Frank ouvrit, en 1800, le ca-
davre d'un homme qui avait ¢té atteint d'un abees au foie; comme pendant le
cours de sa maladie, le malade avait expectoré des matieres purilormes
d'un jaune verdatre, il sattendait, & moins qu'il n'existat une communication
entre le foie et le poumon droit, i trouver une suppuration établie entre
les denx visceres il rencontra, au contraire, les poumons parfaitement sains,
mais les bronches, surtout celles du e¢dté droit, étaient remplies d’une
substance puriforme. Plenciz et Morand rapportent de semblables obser-
rations. Du reste, la présence bien constatée de la bile dans des crachats
expectorés, soil par des ictériques , soit par des malades allectés de fievres
bilieuses, ne suflit pas toujours pour autoriser a conclure que la bile
s'est frayé un passage insolite des conduits biliféres au poumon, d'au-
tant plus, comme I'enseigne Burdach, que tous les points du systéme des
vaisseaux capillaires sont vraisemblablement aptes & produire les maté-
riaux de la bile avec le sang, et que ces matériaux peuvent étre ensuite
déposés dans le parenchyme des organes. C'est done, & mon avis, avec la
plus grande réserve qu'on doit admettre que la bile en nature, rencontrée
dans des erachats vendus par expectoration, dérive du foie par I'intermé-
diaire d'un conduit acciden:tel. Pour motiver une semblable induction pen-
dant la vie, il fandrait, suivant moi, que P'expectoration bilieuse vint i
coincider avec une réunion simultanée de certains signes déterminés , qui
par leur accord parfait pussent en quelque sorte la faive légitimement sup-
poser , mais non suppléer, en aucun cas, Pinspection anatomique qui est,
sans contredit, la pierre de touche et le flambeau du diagnostic, surtout
dans T'espece de lésion dont il s'agit; aujourd’hui que l'on sait que le pus
des abees au foie, anciens ou récents, contient sinon toujours, du moins
trés-souvent, plus ou moins de bile (1).

Dans mon observation premiére, la malade, en proie depuis longtemps i
une hépatite, expectora tout @ coup une grande quantité de crachats
teints en jaune et d’'une saveur amére ; elle continua & rendre chaque jour
et tres-abondamment de ces erachats sans qu'ancun symptime caractéristi-

(1) Rokiransky, Handbuch der pathologischen Anatome.
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que de phlegmasie pulmonaire se soit manifesté avant, pendant ou apres
leur apparition soudaine.

Etait-ce donc & l'inflammation chronique du foie et aux deux abees pu-
rulents qui y suceédérent, dont le plus vaste s'était rompu dans le bas-
ventre, qu'il fallait attribuer la mort qui s'ensuivit, plutdt qu'au passage
de la bile hépatique par un conduit fistuleux qui venait s'aboucher dans
une ramification bronchique dilatée du poumon droit? La marche de la
maladie et la phénoménologie, dés l'instant ot lexpectoration bilieuse se
déclara d'une maniére si brusque, si imprévue ; l'amendement qui survint
ensuite, pendant quelques jours, dans le wrouble fonctionnel des organes
respiratoives: les altérations pathologiques peu notables rencontrées dans
le poumon droit, qui ne présentait aucune trace d’hypérémie, mi de phlo-
gose, mi de suppuration, quoiqu’il edt été incontestablement traversé de
bas en haut par de la bile en nature; tandis qu'au contraire le foie présen-
tait les apparences qui distinguent ordinairement son inflammation chroni-
que et recélait un grand foyer purnlent percé de deux crevasses par ou le
liquide qu'il renfermait s'était en grande partie épanché, pendant la vie, dans |
la cavité abdominale et avait occasionné une péritonite suraigué, ete., etc.,
ne somt-ce pas la des motils que T'on peut invoquer pour soutenir que
la cause principale de la mort de Rosa Scaldarsi ne consistait pas dans la
déviation du cours de la bile et dans son transport du dépot quielle s'était
crensé dans le foie, jusque dans la bouche & travers le poumon droit, les
bronches et la trachée arvtere ?

Une autre conséquence qui me parait émaner de mon observation, cest
que la bile épanchée hors de ses conduits, rassemblée en un petit foyer
circonscrit dans le parenchyme hépatique, (comme il était arrivé dans un
cas publié par M. le professeur Bouillaud dans le Jowrnal complémentaire
du dictionnaire des seiences medicales), et mise en contact immédiat avee
le diaphragme, le poumon et d’autres organes, ne produit pas toujours une
inflammation gangréneuse et difluse de ces parties organiques, ni les terri-
bles effets que plusieurs auteurs se complaisent i lui attribuer. Je n’ignore
cependant pas que les épanchements de bile dans le bas-ventre deviennent
presque constamment morl els . sans doute en t:mlﬁéf[lmlmﬂ de la nature et
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des qualités physiques et chimiques de lhumeur extravasée , peut-étre aussi
du mode spécial de sentir du péritoine et de la violente inflammation qui
s'y développe, Mais la bile agit-elle de la méme maniére sur tous les tissus
vivants? n'y en a-t-il pas parmi eux qui, en raison de leur structure se
rapprochent des membranes séreuses, comme, par exemple, la tunique in-
terne des vaisseaux sanguins et lymphatiques, qui ne sont pourtant pas al-
fectés on modifiés également par la bile, laquelle est d’ailleurs un stimulant
inoffensif pour le tube digestif? La peau et les membranes muqueuses me
semblent en général peu susceptibles d’étre désavantagensement influencées
par son contact, soit qu'elle vienne & baigner leur surface, ainsi que cela
avait lieu pour la muqueuse pulmonaire., chez ma malade 5 soit quielle se
trouve mélangée aux liquides qui les abreuvent ou les lubréfient, comme
il arrive chez les ictériques, dont le sang, l'urine, la sueur, les crachats, la
sérosité, ete., sont imprégnés , sinon de bile en nature, du moins de ses
principes colorants. En Tan XI, jai va Dupuytren, dont je suivais le cours
particulier de physiologie, injecter de la bile dans les veines de plusieurs
chiens qui, a la suite de cette opération, continuérent a vivree bien por-
tants (1); et lanatomie pathologique n'a pas constaté, que je sache, exis-
tence {réquente de l'angioite chez les sujets attaqués de jaunisse, ni méme
chez ceux, ou comme dans les cas intéressants observés et décrits par Hya-
cinthe Dejaer et William Balt (2}, certaines veines renfermaient de la
bile pure.

Encore qu'il soit démontré que l'ictére n’est pas un symptome qui accom-
pagne constamment Phépatite, son absence, chez la femme qui est Fobjet

(1) Reevier, dans Parlicle Tnhalation du grand Dictionnaire des sciences médicales, dit avoir vu
|_]'|||1uf|,|'{'u introdaive a Paide d"une seringue, dans les veines d'un eheval, deux onees de hile, dont
M. Thénard ne pul retrouver aucun des prineipes constituants dans le sang de PVanimal, analyse
presque aussitoél aprés Viojection. Mais M. le professeur Magendie n'a pas oblenu un résullal
semblable 3 eelui dont j'ai ét¢ témoin chez un chien vivant anqguel il avait introduit sept gram-
mes de bile dans les veines,

{2) Hyac, Desaen. 1 AL 1 Obscevations sur plusienrs maladies. Paris, 1507, EL W, Batt, Me-
moria sopra alcuwnd fulld &'ilterizin ; Méme, de la Société Médicale d'émulation de Génes, 1y est ques-
tion d'un cas dans lequel diverses ramificalions des veines hépatiques élaient fort distendues,
beaucoup plus grosses que de coulume el gorgées d'une bile dense . verditre , dépravée, semblable
ierlle que reeclait, en graonde gquantite, la vésicule du el
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de ces réllexions , n'en est pas moins digne de remarque, parce que la bile
¢tait non-seulement accumulée et retenue dans ses couloirs . mais encore
en partie extravasée et fr::rln'\'n:,'é[:, avant de se frayer une voie au dehors,
circonstances qui semblaient devoir en favoriser la transmission dans le
torrent circulatoire an moyen de Pinhalation par absorption, par imbibi-
tion ou par endosmose.

DEUXIEME OBSERVATION.

Femmo marice, dgée de guarante-dewr ans, Ipertrophic du foie; prewmonie ; grossesse ; appa-
ritton sondaine ef fnatfendue oune erpecioration abondanle de maliéres poguenses , puriformes ,
fCimenses , sanieuses . ananctes de diverses conlewrs, verles , jaunes el rougedtves | o'une sarenr
amere , o wne odenr fotide of contenant des débris pultaces d'un orgone parenclymatene, An bond
de eing & six mois, Ceppectoralion tarit, fandis gue Clyperirophie di foic divinge par degrés of gre
le samté s'amdliove el se rétablit., — Envivon siz ans apris la guévison . prewmonic aiguf du cdlé
droif, gui se termine d'une maniére funeste an treisiéme jouwr. A la nécroscopie, hépatisation grise
dw powmon drod, conal fistuleng s"élendant de fa base de cel organe aw fore, lequel préesente les traces
d"une cicalrice profonde of o« wn peldd foyer puralent,

Madame Marie Moggi, née Corsi, de Volterra, offrant une conformation
régulitre , une stature moyenne, une constitution assez forte, mére de
plusieurs enfants qu’elle avait elle-méme allaités , était parvenue i la trente-
cinquieme année de sa vie, quand elle me fit appeler en consultation.
Depuis quelques mois elle se trouvait atteinte d’'une affection du foie et de
ménorragies qui alternaient avec un flux lencorrhoique abondant. Le foie
présentait & Pexploration un volume extraordinaire, mais il n'était pas
douloureux et on 'y reconnaissait pas de fluctuation. L'utérus examiné
au moyen du toucher, n'était le siége d'aucune lésion organique apprécia-
ble. Le traitement aunquel on eut recours fut suivi d’'une amélioration
notable, et madame Moggi ne tarda pas & devenir enceinte. Dans le cours
des premiers mois de sa grossesse, en 1828, elle fut attaquée d’une fluxion
de poitrine qui se termina heureusement.

Un mois environ aprées la guérison de cette maladie, il lm survint, sans
cause connue, une grande difficulté de respirer accompagnée d’une toux
quinteuse ; symptomes auxquels se joignit bientot, et soudainement, une

expectoration copieuse de crachats muqueux, visqueux et spumenx , nuancés
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de diverses couleurs, jaune, rouge-brique, d'une odeur [étide., d'une
saveur amére et nauséabonde, parfois entremélés de petits fragments d'une
matiere blanchitre, peu consistante, analogue a des débris ramollis et
décomposés du parenchyme glanduleux d'un viscére. Ces phénomenes mor-
bides continuérent pendant cing a six mois, sans oflrir presque aucun reli-
che, les quintes de toux et la dyspnée sévissant avec plus de violence Ia
nuit que le jour. La patiente éprouvait un peu d’allégement i ses soufllrances
lorsqu’elle se tenait au lit, assise sur son séant, le tronc penché en avant,
les cuisses fléchies sur le bassin et les jambes soulevées obliquement de
bas en haut. A la faiblesse générale et & 'amaigrissement, qui faisaient
chaque jour des progrés, se surajouta une fieyre lente continue. L'haleine
devint d'une fétidité extréme, et le médecin traitant croyait avoir aflaire &
une phthisie pulmonaire.- Cependant la malade , hors les quintes de toux
ne se plaignait d’ancune géne dans la respiration, ni d’aucune douleur dans
la poitrine, laquelle ne présentait alors & mes investigations aucun signe
physique qui révélit la présence de tubercules dans les poumons. I'un autre
coté , la tuméfaction du foie était tellement diminuée que ce viscére paraissait
i peu prés rétabli dans ses proportions normales de volume et de forme.

Interpellé par la famille de la malade sur le siége et la nature de son
affection , je déclarai que dans mon opinion, il sagissait d’une maladie du
foie; qu'il s'¢tait probablement formé dans cet organe un abees dont le pus
s'était fait un passage dans le poumon d'oit sortaient les erachats rendus
par 'expectoration. Je fondais ce diagnostic sur les données suivantes :

1° L'hypertrophie inflaimmatoire du foie, laguelle s'était manifestée long-
temps avant Papparition des désordres fonctionnels précités

2 Llexpectoration copieuse survenue brusquement et a Iimproviste
de crachats muquenx, fétides, purulents, sanguinolents, chargés de bile
jaune et verte, entremélés de débris organiques ramollis, d'une saveur
ameéere , etc., elc.:

2* La diminution progressive de la tumélaction du foie du moment oi
cette expectoration soudaine s’était manifestée;

4" L'absence des signes pathognomoniques d'une phthisie pulmonaire
tuberculeuse avancée :
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5* La ressemblance de la forme morbide avec celle que m'avait quelque
temps auparavant, présentée Rosa Scaldarti.

On fit prendre & madame Moggi, du lait de vache coupé avec une décoc-
tion de quinguina, et ce moyen fut continué pendant plusieurs mois.
Quant aux régles diététiques, elle n’en tenait aucun compte, les transgres-
sail souvent. mangeait de toutes espéces d’aliments, buvait du vin, méme
des liqueurs alcooliques, afin, disait-elle, de mieux soutenir ses forces et
de les réparer lﬂuﬁ promptement.

Comme le terme naturel de la gestation approchait, on redoutait qu'il
ne survint des accidents graves pendant I'accouchement. Mais cette prévi-
sion facheuse ne se réalisa point, et la malade mit au monde, fort heureu-
sement, un petit garcon que la variole emporta depuis a Iige de sept
mois. Madame Moggi, pendant et aprés ses couches, dans le cours des
années subséquentes, continua a tousser et & cracher de temps en temps;
mais le produit de Pexpectoration consistait alors dans des matiéres mu-
quenses el homogénes ot 'on ne distinguait plus aucun mélange de sang,
de pus. de bile et de débris organiques, etc. Par degrés lents et succes-
sifs la ficvre lente qui ne I'abandonnait pas, diminua et s'évanouit tout a
fait; le teint de pile-jaune qu'il était, s'éclaiveit peu & peu; les fonctions
digestives et assimilatrices s'accomplirent avec plus de rvégularité et de
perfection; les forces et Fembonpoint augmentérent; et les menstrues, gui
ne s'étaient plus montrées depuis le dernier accouchement, reparurent.

En 1851, madame Moggi devint de nouveau enceinte et accoucha sans
accidents et a terme d’'un autre enfant male bien portant.

Elle passa les deux années suivantes, 1852 et 1855, dans un élat satis-
faisant de santé, si ce n'est qu'elle s'enrhumait avee lacilité.

A la fin de mai 1854, environ six ans aprées avoir échappé a tant et de si
dangerenses maladies, elle fut atteinte d'une pleuro-pneumonie compli-
quée de gastro-entérite. Appelé, dés le début, pour lui donner des soins,
tout me faisait espérer une issue favorable de 'affection, quand a la suite
de Padministration intempestive d’'on purgatif, donné i mon insu, il se ma-
nifesta une récrudescence inattendue : toux fréquente, vaine et séche; ex-
pectoration rare et diflicile de quelques erachats sérenx, transparents et

i
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é¢cumenx ; doulenr profonde au cité droit de la poitrine : respiration labo-
rieuse, sibilante, accélérée et stertorense : pouls précipité, petit et con-
centré; abdomen météorisé; évacuations alvines liquides et souvent répé-
tées 3 veux ternes ; décomposition des traits de la [ace, ete.

Dans cet éiat périclitant, les secours que je prodiguai i la malade furent
inutiles , et elle succomba le 11 juin 1854, au treizicme jour de la pleuro-
pnenmonie, i I'age de quarante-deux ans,

A ma demande, la famille de la défunte voulut bien me permettre de
[aire Touverture du corps qui fut pratiquée quarante heures apres le
décés.

NECROSCOPIE.

Face livide, d'une teinte jaune-paille, a traits effilés. Pen de graisss dans
le tissu cellulaire sous-entané. Muscles locomoteurs hypotrophiés, flasques
et décolorés.

Poitrine. Les cavités pleurales recélaient quelques onces de sérosité
rougeatre , en plus grande quantité a droite qu'a gauche. Les cavités droites
du coenr, ainsi que Iartére pulmonaire et les veines caves, contenaient beau-
coup de sang concrété. Du c6té gauche, le poumon était sain, mais du coté
droit, la plévre pulmonaire était ¢i et la couverte de flocons couennenx,
tandis que le viscére sous-jacent se trouvail, presque en totalité, envahi par
I'hépatisation grise, dite au troisieme degré, et adhérait en plusieurs points
de sa surface extérieure avec la plévre costale contigué, au moyen de bri-
des cellulo-vasculaives accidentelles assez épaisses et parcourues par des
capillaires sanguins arborisés. Le tissu de cette membrane séreuse était
injecté et hypertrophié, la base du méme poumon droit avait contracté avee
les parties circonvoisines , des adhérences si intimes que je ne pus l'en sé-
parer qua laide du scalpel. Ceute adhésion commengait & proximité du
bord antérieur du diaphragme et s'étendait jusqu’aun voisinage du médias-
tin et de l2 colonne vertébrale. Pendant que je me livrais & ces recherches
je sentis tout & coup crier sons mes doigts le tranchant de instrument ,
qui avait rencontré un corps dur et résistant ; et redoublant d'attention , je
parvins bientdt & mettre en évidence un canal adventice, bien distinet, dont

les parois élaient comme incrustées de petites lames pétreuses ou osseuses,
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de formes irrégulieres, disposées les unes a coté des autres, 4 l'instar, i peu
pres, des douves d'un tonneaun, de maniére toutefois i en encombrer partiel-
lement la cavité. Ce conduit anormal, de 'endroit sus-indiqué, se dirigeait
vers la face convexe du foie, en percant la plevre, le cii:tpln'agmc et le péri-
toine, parties qui adhéraient trés-intimement ensemble; sa figure était cy-
lindrique ; il offrait une largeur de quatre & cing lignes et se Lerminait su-
péricurement en sabouchant dans plusieurs ramifications bronchiques
extraordinairement dilatées, avec lesquelles il s’était en quelque sorte iden-
tifié. Quant a la structure de ce canal fistulenx, ses parois étaient assez
épaisses el formées de deux tuniques, I'une interne et autre externe, L'in-
terne avait une apparvence pulpeuse et une couleur rouge, el se continuait
immédiatement avec la muqueuse bronchique ; tandis que Pexterne était
constituée par une substance organisée, blanchitre, homogéne, sans fibres
appreéciables i la vue, analogue i du tissu cellulaire hypertrophié.

Dans la cavité abdominale je ne trouvai pas le foie notablement augmenté
de volume ; mais ce viscere offrait & sa face convexe, vers son bord anté-
rieur, au voisinage de 'échancrure correspondant a la vésicule du fiel, un
sillon assez profond qui, se dirigeant davant en arriere, semblait tracer
une nouvelle délimitation entre son grand et son moyen lobe. Un faiscean
de brides cellulo-vasculaires , denses, épaisses et blanchitres, disposées entre
cet organe et fa face sus-jacente du diaphragme, a droite du ligament coro-
naire, s'élevait a Pextrémité postérieure de ce sillon, (Cétait an milieu de
ces brides accidentelles qu'on retrouvait , et que se prolongeait le canal fis-
tuleux prémentionné, et je le rencontrai, en cet endroit, comme dans sa
Imrli{m :il.l.‘:‘-tli;lpll]‘-‘_'lg[llﬂtiiilit, encombré et incrusté ca el la de lamelles
osseuses, La face gibbeuse du foie,au point ol venait se terminer ce conduit,
présentait une dépression trés-prononcée, et jusqua une certaine profon-
deur était transformée en un tissu fibro-cartilagineux entremélé de petites
concrétions osseuses aplaties (1). Je m’assurai que la membrane muqueuse
accidentelle qui tapissait la face interne du conduit fistuleux a sa sortie du

poumon droit, commencait & disparaitre au niveau du diaphragme ; du moins

(1) 1l we sera plus désormais sans exemple qu'on abeés chronique du foie ait présenté une sirue-

ture fbro-cartilagineuse avee incrustalions ossewses de ses parois.
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il ne me fut plus possible d’en retrouver des traces au-dessous de ce muscle,
En outre, non loin de lenfoncement superficiel observé i la face convexe
du foie et aux environs du sillon qui la parcourait d’avant en arriére, le
parenchyme de ce viscére éait devenu plus dur et plus dense qua Tordi-
naive; immédiatement au-dessous de ce sillon, se voyait une espece de ei-
catrice de forme oblongue, formée d’'un tissuinodulaive, dense , blanchitre,
homogene, dur, résistant, de nature cellulo-vasculaire, lequel s'étendait
jusquiaupres de la vésicule du fiel. En ce méme lieu, je rencontrai dans la
substance du foie une petite caverne renfermant un peu de pus fort épais,
dont les parois étaient en partie constituées par le parenchyme du viscére,
et en partie par un tissu blanchitre cellulo-vasculaire, cartilagineux , dis-
posé irréguliérement et parsemé de lamelles osseuses.

La membrane mugueuse de I'estomac, ainsi que celle des intestins gréles,
élait fort rouge et injectée,

L’utérus oflrait une légire hypertrophie; sa face interne était hypérémice;
sa cavité venfermait un peu de matiére sanguinolente, et son col était tout
a fait ellacé,

Le crine ne tut pas ouverl.

Dans les considérations auxquelles je me suis liveé sur la maladie de la
femme Scaldarsi, j'ai tiché de démontrer que la cause pathologique prinei-
pale de la mort, dans ce cas, ne devait pas étre atiribuée i la bile déposée
dans le foie et de la transmise par des voies accidentelles de communication
a travers le diaphragme et le poumon jusque dauns les bronches ; mais plu-
tot & Paffection profonde du foie, siége de deux foyers purulents, dont
I'un trés-vaste s'était rompu dans la cavité du bas-ventre et y avait déter-
miné une grave péritonite,

Maintenant voici fort i propos une seconde observation venir en aide i
la premiére, pour prouver, par Uinspection anatomique, 'accomplissement,
opéré par la nature, de la guérison d'un abeés au foie, dont le pus et la
bile qui en étaient sortis, s'élaient ouvert un passage & travers le dia-
phragme , le poumon droit, les bronches et la trachée artére jusque dans
la bouche, pour étre rejetés au dehors, Que T'on veuille bien se donner la
peine de rapprocher avec moi les lésions pathologiques rencontrées i Fou-

£
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verture du corps de la dame Moggi, de la forme phénoménale qu'elle pré-
sentait pendant la vie, et toute espéce de doute, a cet égard, s'évanouira,
si je ne me trompe.

A la nécroscopie, conduit fistuleux qui de la base du poumon droit,
envahi par une hépatisation aigué aun troisieme degré , et on il s’abouchait
dans plusicurs radicules bronchiques extraordinaivement dilatées et se
dirigeait i travers le diaphragme jusque dans le foie, viscére qui présen-
tait des traces incontestables d'une grande et profonde cicatrice, au voisi-
nage de laquelle se trouvait encore un petit dépot purulent.

Pendant la vie, six ans avant d'étre Irappée de la pleuro-pneamonie qui
occasionna la mort, et lorsqu'elle était en proie & une hépatite lente et
chronique, attaque et guérison d'une inflammation aigué du poumon, puis
quelque temps aprés apparition soudaine de dyspnée avee une toux quin-
teuse et suffocante, et une expectoration de crachats, dont la quantité
s’éleve a plusieurs livres en vingt-gquatre heures, et composés de matiéres
liquides, muquenses, visqueuses, écumeuses, nuancées de diverses couleurs
verte, jaune et briquetée , sanguinolentes , puriformes, fétides, nauséeuses,
améres, parfois entremélées de débris organiques d'un rouge grisatre,
répandant une odeur infecte . ete.; phénoménes morbides qui n'avaient été
ni précédés, ni accompagnés, ni suivis des signes physiques et fonctionnels ,
locaux et généranx , qui révelent communément une maladie idiopathique
des poumons ou des plévres.

Bien que je sois convaincu par ma propre expérience que Fouverture
dans les poumons des abeés du foie, i travers une perforation du péritoine,
du diaphragme et de la pievre , n'est pas une chose fort rare, et que la
siérison, par suite de cette route factice que la nature procure au pus,
puisse avoir lieu, jai pourtant peine a croire avec M. le professeur Stokes,
que cette terminaison est la plus favorable des ouvertures, & lintérieur,
de ces abeés (1), Si jen juge daprés mes recherchies, les fastes de Tart et de
la science renferment un bien plus grand nombre d’exemples de morts que
de guérisons a la suite d'un semblable événement (2, qui exige, suivant

(1) Crelopeedia of practical wediciue, Art. Tnffawmation du fole,
{2) Lecasle plus favorable est celni dans lequel le foie ayant conteacté naturellement ou artificielle-

|
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toute probabilité, pour avoir une issue favorable, un concours de conditions
organo-pathologiques et dautres circonstances que on ne trouve pas sou-
vent réunies , mais qu’il serait fort & souhaiter de pouvoir imiter a volonté,
en marchant sur les traces de la puissance médicatrice de la nature. Parmi
les conditions & désiver que je regarde comme susceptibles de contribuer
efficacement 2 la guérison de la maladie, il faut comprendre, ce me semble :
1 une hépatite lente et chronique; 2° la situation de Pabeés du foie dans
la partie gibbeuse de ce viscere; 5° Pexistence préalable d'adhérences ad-
ventices intimes entre la face supérieure de cet organe et la face concave
correspondante du diaphragme, d'une part, et entre la face inlérieure du
poumon et la face sous-jacente du diaphragme , de autre, avant que l'ou-
verture de I'abeés ait lien: 4° une perloration ulcéreuse de ces parties , et
5° la formation d’un conduit fistuleux qui , prenant naissance de I'abeés du
foie, et se portant a travers cette perforation, aille médiatement on immé-
diatement saboucher dans une ou plusieurs ramifications bronchiques, pour
y transmeltre le pus. et quelquelois aussi la bile contenus dans Tapos-
teme, sans qu'il soit permis aux liquides transportés de dévier de cette
route , de s’extravaser, de s'épancher dans la poitrine ou dans le bas-ventre,
des’infiltrer ou de s'amasser dans les poumons ou dans quelque autre organe
adjacent,
TROISIEME OBSERVATION.

Blegsare du fore suivse o hépatite | de suppuration, de efeatrisalion de fa plafe of d'un réladilisse-
ment eomplet, dn bowt de dewr ans, recendescence o formation ' wn abeés aw fofe gud sonere dans
{u substance dw powmon drodl,

Un colonel francais, agé de cinquante-huit ans, recut le 2 mai 1825,
i la bataille de Lutzen, dans la région lombaire droite, un coup de lance
qui atteignit le foie. Il survint un ictére et la plaie resta fistuleuse, fournis-
sant un pus jaunitre, trées-icre. Cependant cet officier se rétablit, c'est-i-
dire, sans doute, que la blessure du foie se cicatrisa et guérit parfaitement,

ment des adlérences avec la pavoi alwlominale, le pus est direclement versé b Pextérieur. Les ma-
lades se rétablissent cgalement assez souvent , lorsque le pus parvient dans 'estomac ou dans les
intesting. Eafin, on en a vo guérie alors méme que Pabeés communiquail avee la plévee ¢t le pou-
mon, ele. (MM. Devanence ol Moxxeser , Compendinm de Aédecine praligne, — Arl. Foie.)
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comme vint le démontrer Pouverture du corps pratiquée plusieurs an-
nées apres. Cette guérison se maintint pendant deux ans. Ensnite, tandis
que le colonel habitait la Pologne, il fut attaqué de fiévres intermittentes
qui, d'abord combattues avec succés par Pécorce du Pérou, récidivérent i
plusieurs reprises, furent, pendnut quatre ans consécutifs, rebelles i toute
espece de traitement, et finirent par étre domptées, quoigqu’elles se mon-
trassent encore une fois quelques années aprés.

En 1824, le colonel devenu faible, émacié et ayant perdu Pappétit,
¢pronvant en outre des douleurs d'estomac et une toux séche et fréquente,
surtout le soir, concut de l'inquiétude sur son état, et se rendit a Paris pour
se faire traiter.

Lorsque M. le docteur Gendrin, aux soins duquel il s'était confié, 'exa-
mina, il trouva que le foie descendait plus de trois pouces au-dessous des
fausses cotes et s'élevait beaucoup dans la poitrine. Dans toute la partie
postérieure droite, on n'entendait pas la respiration, quoique le thorax
ne fut pas complétement mat. Laénnec, appelé en consultation, constata
I'existence de ces symptomes. Le malade fut mis au lait d*anesse ; un cau-
tere fut ouvert & la cuisse, et on prescrivit extrait de cigué en pilules.
Malgré ce traitement continué pendant plus de deux mois, la maladie ne
diminuait pas; il s'était méme manifesté un léger ictere et une fievre lente
qui augmentait pendant la nuit, ainsi que cela avait en lien dans les pré-
tendues fievres intermittentes souflertes auparavant (1),

Tout a coup la seéne changea, ct sans canse connue il se déclara une
fitcvre violente avec douleur obtuse dans toute la région du foie, envies
continuelles de vomir et vomissements de bile verditre; toux , expectora-
tion striée ; pouls tendu et plein ; impossibilité de supporter, sans une forte

(1) M. le docteur Fovcni, professeur & CArchigymnase de Rome, conclut des observalions qu’il a
faites sur les abeiés du foie @ Febrim , guoe hepatis abcesswm comilatur, fnferdum vere informit=
tentizs adspectum mendiei; simulgue demonsirant audipyrefici peruciand proebilionem inulifem esse,
whi dolor fixus ad aliguam centris vegionene, aud crebro recierrens adesd, ete. (Jacobi Forenr, i ar-
chigymnasio pr. prof., in renodochio 8. Spiritus wmed. prim., ele. Erxercitatio pathologica. Vol, 2,
Rome, 1843.)

Girdlestone, en parlant de la période de suppuration, dans 'hépatite dit que celle forme est
eelle d'une fféere infermitlente, frréqulitre dans ses paroryames, ele. | Essays on the hepalitis and
spasmodic affections in Indfa, Londres, 1782, ot tradietion italienne, Pavie, 1792.)
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sensation de suffocation, la plus faible pression sur Thypocondre et a I'épigas-
tre. Deux saignées furent pratiquées et soulagérent notablement. Le qua-
tri¢me jour, augmentation subite des phénoménes morbides et , apres des
secousses de toux modérée, expectoration de pus €pais, jaunitre, sanguino-
lent, et de cinga six petits calculs du volume d’une lentille. Le malade rejeta
deux & trois verres de pus de cette nature, dans les vingt-quatre heures. La
ficvre devint encore plus intense et la toux plus fréquente ; Fhypocondre était
élevé et doulourenx & la pression, et on entendait dans le foie, & 'aide du
stéthoscope , un tintement métallique trés-prononcé. Le malade succomba
au huitieme jour des accidents, survenus environ onze ans apres la bataille
dans laquelle il avait été blessé.

L'ouverture du cadavre fut pratiquée . vingt-six heures aprés la mort,
en présence de Laénnec.

Le foie descendait jusqu’au-dessous de Pombilic. était adhérent au dia-
phragme dans toute I'étendue de sa convexité . surtout & son bord et i la
concavité de ce muscle; il offrait une couleur jaune-pile trés-claire. La vési-
cule du fiel, dont les membranes étaient considérablement épaissies , con-
tenait un peun de bile poisseuse d'un brun grisitre. En détachant le foie,
on remarqua qu’il adhérait trés-solidement au lieu de la plaie , et qu'un
tissu cellulaire trés-serré pénétrait dans son épaisseur en ce point et se
prolongeait dans la cicatrice. Toute la convexité du foie, postérienrement
et sur la moitié de la surface du grand lobe, était d’'un brun noiritre. On
trouva une large déchirure qui pénétrait au travers du diaphragme dans la
poitrine; les bords de cette déchirure conduisaient & un foyer & parois bos-
selées et rugueuses, d'un noir grisatre, qui eiit pu contenir le poing. Le
tissu hépatique ., autour de ce foyer, était dur, comme pulvérulent et gra-
nuleux, trés-friable et d’'un brun noiritre ; du sang était infiltré dans cette
partie du parenchyme hépatique. Plusieurs petits calculs irréguliers se trou-
vérent sous le tranchant du scalpel dans les ramuscules biliferes (1). Dans
tout le lobe gauche du foie, et dans la partie inférieure du grand lobe de
cet organe, le tissu glandulenx était d’un jaune-grisitre pile. peu élastique,

(1) Ce qui donne Lieo de soupgonrer que les calenls expeclords par le malade au quatriéme jour
des accidents survenus avant la mort, ¢laient des conerétions biliaires,
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trés-dur et trés-résistant , mais moins sec que le tissu brun des envivons du
foyer. Le foie pesait environ douze livres. Sur les limites de la perforation
diaphragmatique se trouvait un foyer purulent, aplati entre le foie et le
diaphragme, dans le tissu cellulaire des anciennes adhérences: ce foyer
contenait un verre de pus.

Le poumon, refoulé sur lui-méme, présentait un tissu brun, dense, dif-
ficile & déchirer, qui entourait un foyer oblong communiquant avec deux
rameanx bronchiques qui se trouvaient remplis de pus rougeatre. Ce foyer
s¢ continuait, par 'ouverture du diaphragme, avec celui du loie. L'artére
hépatique avait plus de sept lignes de diametre, et toutes les ramifications
artérielles étaient dilatées dans la méme proportion ; celles de la veine porte
avaient aussi un peu angmenté de volume. Les cananx hépatiques oflraient
un diamétre un peu plus grand que dans U'état sain ; ils étaient remplis d'une
bile poisseuse, brunitre, charriant de petites conerétions hépatiques (1),

Personne n'ignore depuis les travaux de John Hunter, de Dupuytren,
de Béclard, de Lobstein, de MM. Marjolin, Villermé, ete., que les con-
duits évacnateurs du pus, formés dans des parties molles, deviennent quel-
quefois semblables & des canaux excréteurs , par snite du développement
d'une membrane organisée a leur face interne, et que ces conduits acciden-
tels s’obliterent assez souvent, deés que la suppuration qui leur a donné
naissance et les entretient, vient i se tarir. Parlfois ces sortes de canaux
traversent , pour gagner une surface libre, des organes trés-diflérents les
uns desautres, entre lesquels il a préalablement dii s’établir des adhérences;
et c'est sans doute ainsi que les choses s'étaient passées chez Rosa Scal-
darsi et chez la dame Mogai. En effet, dans ces deux cas les extrémités des
conduits évacuateurs du pus et de la bile plongeaient, d’un coté, dans le
foyer humoral creusé au sein du parenchyme hépatigque, et de Pautre coté
se confondaient, par continuité de tissn ou par inosculation, avec une ou
plusieurs ramifications bronchiques; en sorte que la substance liquide pro-
venant de Pabeis était directement versée dans U'intérienr méme des cananx
aériféres , sans pouvoir se fourvoyer, s'infiltrer ou s'épancher ailleurs.

L'on vient de voir que chez le colonel, observé par M. Gendrin , le pou-

(1} LEsonix, Historre analomigue des mflammations,

=ity i~ Rl &
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mon n'était ni hépatisé, ni tuberculisé, ni le siége d’aucune collection
purulente, ni hypertrophié ou hypérémié, mais refoulé sur lui-méme,
offrant un tissu brun, dense, difficile a déchiver et entouré d’un foyer oblong
qui communiquait avec deux rameaux bronchiques remplis de pus rougeitre
el se continuant, par louverture dont était percé le diaphragme , avec
Pabeds rencontré dans le foie. Mais, dauns ce cas, il n’existait pas, comme
chez les deux italiennes, de canal fistuleux qui s’étendit du foie an poumon,
soit qu'une semblable voie de communication n'eiit jamais existé chez le
colonel , soit qu'elle se it établie temporairement a une certaine époque
de laffection, qui datait de plusieurs années, et que, par la suite, ses parois
se lussent enflammées, ramollies, fondues, liquéfiées et perforées pour
donner lieu aux foyers purulents formés, I'un au-dessus, et I'autre au-des-
sous du diaphragme, qui, suivant moi, doivent avoir puissamment contribué
a la perte du malade,

Ainsi done Tinspection anatomique peut quelquefois servir i rendre
compte de la mamiére dont la mort a di nécessaivement succéder aux
abees du foie ouverts dans les poumons, Il peut arriver alors que le foyer
purulent ne communique pas dans les bronches par I'intermédiaire d'un
canal fistuleux continu, mais n'y parvient quindirectement, aprés avoir
dévié de sa route, et en laissant échapper par une ou plusieurs crevasses
le pus qu'il renfermait, soit dans le poumon, dont le parenchyme devient le
sicge d'une infiltration purulente, ou de vomiques plus on moins étendues,
soit dans les cavités pleurales, soit enfin dans d'autres parties adjacentes.

A Tappui de cette interprétation, je puis citer plusieurs observations
concernant des abees au foie ouverts dans les poumons, el terminés
par la mort, recueillies par Raymond (1), Peysson (2), Imbert de Mont-
pellier (s), Geollroy (4), Ratheau (5), Antoine Portal (s), le docteur Pep-

(1) Bavsosn ., Fraié des maladies gr’il est dangerens de guérir,

(2) Nrcoarn oe Mavresiens, feewed! dobservations fuifes dans fes Mipitany militaives, lome 11,

i#) Ligoravn, Misd. anaf. med. : Loesiones abdominis ; obs, 716,

(i) Fovncray, Médecine dolaivde par les sciences plovsigres, tome 11,

(%) Jowrnal de méd, chiv, of pharm., lome XXX, page 211,

(o) Observations sur fes abois dans le foie of e ponnon aree croslon dn dfaphragme ef cpanche-

weend dla paes ans o poiteine, tees g Ulustilat, fe 16 maf 1508,
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per (1), M. le professeur Stokes (2), le docteur Peau (3), M. Jules Pelle-
tan (s), M. le docteur Charrely (s), ete., ete.

La présence de la bile dans les crachats expectorés par la dame Moggi
étaitun phénomene que javais déja eu occasion de constater dans ma premiére
observation. Mais les choses ne s'étaient pas passées de la méme maniére
chez les deux malades. Dans le cas de la dame Moggi, la bile apres avoir
passé 2 travers un ou plusieurs canalicicules hépatiques déchirés ou per-
forés (probablement en conséquence du ramollissement inflammatoire)au voi-
sinage du foyer purulent, avait pénétré dans celui-ci, oii, mélée avec le pus,
elle avait été transportée par le conduit fistuleux établi entre le foie et le
poumon, dans I'intérieur des voies respiratoires, et de la rejetée au dehors
par Pexpectoration. Cette bile, outre la matiére purulente sanieuse et fétide
qui l'accompagnait, se trouvait encore unie a des débris organiques cor-
rompus qui, selon toute probabilité, provenaient de la vomique ichoreuse
du foie: et bien que ces diverses circonstances semblassent étre de nature
a rendre beaucoup plus périllenx T'état de la dame Moggi que celui de
Rosa Scaldarsi , cependant celle-ci succomba , tandis que celle-la survé-
cut, ainsi que le témoigne la santé dont elle jouit pendant plusieurs années
aprés avoir subi cette redoutable maladie du foie ; tant il est vrai que la
nature a quelquelois des ressources dans les cas les plus dangereux,
comme le disait le fils de Jean Louis Petit, et comme il conste de plu-
sieurs faits irrécusables. Une jeune femme enceinte était aflectée d’un
abees au foie et de caleuls biliaires avec obstruction du canal cholédoque
et accumulation de bile dans les canaux hépatiques et dans la vésicule du
fiel. Il se manifesta une tumeur grosse comme la téte d'un enfant, sur le tra-
jet de la ligne blanche un peu au-dessus du pubis, laquelle s'élevait, du

(1) Rappoaris de Phdpital de Meath, el Cyrelopedia of practical mied.

(2) Jonwrnal des scicnces médicales, publié en Amdérigue 3 [éveier 18538,

{2) Le méme journal amérvicain ; année 1537.

(4) Nyste hydatigue du fole eurvert dans la plécre ef de la communiqguant aece fes bronches ;
fistule hépato-pleuro-bronchique. Bulletin de U deadémic royale de addecing e Paris , lome VI,
page HE0,

{5} Phthisie pulmono-hépatique ;3 perforation du diaphragme ; expectoration abondante de era-
chats bilieux ¢t purulents. Observations consignées dans le Bulledin médical de Bordeauz ; 1811.
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coté droit, vers les cotes. En méme temps 1l se fit un écoulement de ma-
tiere purulente par le vagin, Une incision ayant été pratiquée dans la tu-
meur, il en sortit environ six & huit onces d'une lymphe épaisse, puis une
grande quantité d'un mucus purulent et gélatiniforme; il y succéda une
fievre lente, accompagnée d'ictere, de douleurs abdominales, de lipothy-
mies, elc., symptomes qui se dissipérent peun i peun a lapparition d'une
diarrhée bilieuse et sanguinolente, et a Uévacuation, dar Uouverture de
Fincision, d'une sérosité excessivement amere et d'un vert jaunatre, dont
la quantité, dans le courant de quarante heures, s'éleva & quatre livres en-
viron; évacuation qui se termina par I'élimination d’un caleul biliairve, L'il-
lustre Jean-Pierre Frank, auteur de cette observation, rapportée dans les
actes de I'Académie électorale de Mayence, en 1785, pensait que dans ce
cas , la vésicule du fiel, préalablement distendue par une grande quantité
de bile, avait d’abord contracté des adhérences avec I'utérus et ovaire du
coté droit, puis s'était déchirée et avait ainsi donné naissance a un épan-
chement de bile dans le tissu cellulaire contigu a ces organes, et dela a la
tumenr, a la suppuration, a la perforation de la matrice et aux accidents
consécutifs qui se terminérent par le rétablissement de la malade, laquelle
accoucha heureusement quelque temps apres (1).

Du reste, il est peut-étre beaucoup plus commun qu'on ne pense que
I'inflammation du foie vienne a se propager i tous les tissus élémentaires
qui entrent dans sa structure, voire méme aux canaux hépatiques, et que
ces conduits se ramollissent et se perforent, ainsi que cela arrive pour les
bronches qui s'ouvrent dans les cavernes pulmonaires, laissant alors écou-
ler la bile qui, de cette maniére, s'épanche, soit dans le parenchyme méme
de I'organe, soit dans quelque foyer y siégeant, tapissé on non d'une mem-
brane accidentelle, soit dans la cavité abdominale, soit ailleurs ; et il n’est pas
sans exemple que desabeés du foie ouverts, i lextérienr ou i lintérieur, dans
des organes creux revétus d’'une muqueuse, restent fistuleuxet donnent pas-
sage ddu pus,a dela bile, & des conerétions biliaires et méme  des hydatides.

(1) On peut rapprocher de celte observation les faits rapporiés dans un article inseré dans la Ga-
selfe des Hapdtawr, nt 118, intitn!é ¢ Fisfules Aypogasteigues of susclitosidiennes entrelenues par

cadcils bilfarres,
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Je me permettrai de citer plusienrs faits qui me semblent confirmer ce
que je viens d'avancer. Le sujet de I'observation sur un abeis dans le foie
et le poumon, avec érosion du diaphragme et épanchement dans la poitrine
qu'Antoine Portal communiqua a I'lnstitut, le 16 mai 1808, avait rendu par
I'expectoration une grande quantité de matieres muqueuses, tenaces, d'abord
grisitres, mais flottantes dans beaucoup de sérosité limpide, qui finirent
par devenir jaundtres et améres comme de la bile; en outre, ces matiéres
présentérent par la suite des stries de sang, prirent la couleur jaune rou-
gedtre pendant quelque temps, ressemblerent a de la lavure de chair, devin-
rent purulentes, ete., ete. Le soldat Gibson, vingt jours aprés aveir été recu
a 'hopital de Bengalore (dans I'Inde), pour une inflammation aigué du foie,
rendit, tout & coup, pendant la toux, une grande quantité de pus teintde bile
et d'une saveur trés-amere, ce qui le soulagea d'abord de la dyspnée, de la
douleur et de la toux, mais n'empécha pas le patient de succomber, au bout
de quelgques semaines, en conséquence de deux abees qui s’étaient formés
dans le lobe droit du foie et dont 'un plus petit, adhérant au diaphragme
el communiguant avec le poumon, était presque consolidé ; tandis que I'au-
tre, beaucoup plus grand, n’avait aucune communication, soit avec les intes-
tins, soit avec les canaux biliféres, soit avec les reins, bien que le malade,
pendant la vie, eit évacué du pus avec les selles et les urines (1). Le
colonel dont parle M. Gendrin, et chez lequel il s'était formé dans le
foie un foyer purulent, qui communiquait médiatement au travers le dia-
phragme et le tissu du poumon droit jusque dans deux rameaux bronchi-
ques, expectora, apres des secousses de toux, du pus €pais, jaunﬁtrc, san-
guinolent, avec cingtou six calculs, vraisemblablement biliaires (2). Le
malade dont M. Jules Pelletan a tracé lhistoire, avait expectoré des crachats
purulents, d'une couleur jaune, tout i fait semblable & celle de la bile et
d'une saveur amere tres-prononcée. Enfin, le premier des deux individus

(1) GazelleTmidicale de Paris, 1838,

(2} Un on plusicurs caleuls biliaires peuvent passer, soit dans Pintestin , sofl dans un aboés di
foie, soit encore dans la veine porle, ainsi que Columbus nous apprend que eela eut lien sur
Tgnace de Logola. (M. Favcosseav-Durmnesne, Sur fos difficnliés dn dingnostic des eolonds biligires,
Revoe médicale, janvier 1841.)
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dont il est question dans les observations de M. le docteur Charrely eut
une expectoration, d’abord puriforme, puis bilicuse; et le second expectora
des crachats purulents mélés & une grande quantité de bile.

Il est bien diflicile, ce me semble, de ne pas entrevoir un rapport de
cause A eflet entre les lésions pathologiques susmentionnées et les symp-
tdmes qui les accompagnaient; et quand on verra des matieres purulentes
mélées de bile en nature, ou de conerétions biliaires, parfois conjointement
avec des hydatides ou des fragments membraniformes de ces helminthes ,
expectorées soudainement et en abondance par des malades exempts d'al-
fection des poumons ou des plevres , mais atteints d’hépatite terminée par
suppuration, ne sera-t-on pas autorisé i présumer que ces crachats provien-
nent de quelque abees du foie, et ont été transmis dans les bronches par
Pintermédiaire d'une voie de communication établie entre le foyer puru-
lent et ces conduits?

QUATRIEME OBSERVATION,

Fewmeyigie de trende ans gui expeclora wne grande quantité oe bile, Guérison.

Marguerite Falconner, dgée d’environ trente ans, i la suite de grandes fa-
ligues, avait éprouvé, six ans auparavant, une douleur intense au coté droit,
vers le milien des fausses cotes. 118’y était joint une toux violente qui, des
lors ne 'avait jamais quittée. Un jour quielle avait fait un voyage 4 cheval,
elle eut une quinte de toux et expectora plusieurs petites masses formées
d'une matiére concréte, de couleur jaune, semblable & du jaune d’ceuf coa-
gulé par la chaleur. Quelques jours aprés, a la suite d'un exercice fatigant,
une expectoration analogue eut encore lieu. Quand le docteur Simson, pro-
fesseur de médecine a Puniversité de Saint-André, visita la malade pour la
premiére fois, elle erachaitbeaucoup de bile pure, trés-amere, d'une couleur
foncée, dont 'expulsion était presque continuelle et précédée d'un pen de
toux. On ne reconnaissait aucune apparence de bile dans le produit des
déjections alvines provoquées par Fadministration du sel de Glauber. On
appliqua un bandage qui exercait une forte compression sur la région du
foie, et la malade fut mise i I'usage de I'eau minérale de Hartfell. Ce trai-
tement ne produisit aucune amélioration. La malade expectorait tous les
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jours au moins trois livres de erachats mélés de bile. On administra alors
le quinguina, puis de I'eau salée. Ces moyens opérérent avec un tel succis,.
que la guérison ne tarda guére i s’ensuivre et s'accomplit au bout de quel-
ques jours.

Le docteur Simson pense que dans ce cas, le foie, le diaphragme et le
poumon étaient perforés par des uleérations et avaient contracté ensemble
des adhérences (1).

M. le docteur Fauconneau-Dufresne , dans un mémoire sur la curation
des abees du foie, In a la Société de Médecine de Paris, dans sa séance du
20 avril 1846, et qui a été publié dans 1a Revue Médicale , cite deux exem-
ples de guérison d'abeés du foie ouverts dans les bronches, que je ne con-
naissais pas, alors que je présentai, au commencement de l'année 1846,
ce travail i 'Académie. Yoici ces deux observations :

CINQUIEME OBSERVATION.

Un cultivateur, gé de quarante-cing ans, se plaignait depuis trois mois,
de douleurs dans 'hypocondre droit, quand il vint consulter le docteur Pas-
saguay. Ce médecin reconnut la tuméfaction du foie. Huit jours plus tard,
un empatement notable fit soupeonner l'existence d'un abeis profond de
ce viscere. La dyspnée, qui avait acquis une grande violence, donna lieu
de présumer que I'abeés menacait de s'ouvrir dans les bronches, et partant,
le docteur Passaguay voulut ouvrir la tumeur. Mais le malade hésita, parce
gue son infirmier était d'avis que Paposthéme n'était pas encore parvenu
i maturité. Dans le cours de la nuit, il se déclara une toux intense, qui fut
suiviede vomissement d’environ deux pintes de pus bien élaboré, qui sortait
de la bouche au milieu d’'une angoisse exiréme, de suffocation et d’évanouis-
sements. Le lendemain, Uexpectoration continua en abondance et s'accom-
pagna d'oppression et d’altération des traits de la face. Dans cet état de
choses. le docteur Passaguay se décida a pratiquer une incision a I'endroit
le plus déclive de la tumeur. Le pus se fit jour & travers cette ouverture et

i1} Observation d'une Femme qui expeclora une grande quantité de bile pure; par le doctear
Siuson, professenr en médecine a l'université de Saint-André ; communigquée au docteur Moxgo. ( Com-
menlaires de médecine el de phitosoplic o Edindhanrg. |
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les symptomes graves précités se dissipérent comme par enchantement;
vers la fin du troisidme septénaire, la suppuration cessa. Il succéda une
ascite, que I'on parvint toutefois & guérir, et ce cultivateur jouissait en-
core d'une bonne santé vingt ans aprés avoir éprouve cette dangercuse
maladie.

SINIEME ORSERVATION.

Le docteur Schreedter rapporte quun domestique, agé de vingt-cing ans,
aprés un voyage fatigant, éprouva des douleurs violentes au edté droit de la
poitrine et i la partie latérale droite du foie. Ces douleurs correspondaient &
I'épaule; il se manifesta un ictére; et vingt jours apres, le malade expectora
environ trois livres de pus en quelques jours. Au bout d’'un mois, Pexpec-
toration se tarit, 'amélioration fit des progrés successifs, et la guérison eut
lieu.

SEPTIEME OBSERVATION.

Maréchal ferrant, dgé de trente-rois ans. Hépatite ; expecloration de crachals purnlents , félides e
fris-abondants, Amendement lond f progeessif, Récrudescence ; expectoration brusgue of instanfande
t'une weswre, ¢est-d-dire de plis de quarante-hnil onces de matitve puralente, infecle, métee de lon-
beaur membraness corrompus, Renowccifement o wie semblfoble eepectoration au bout de quelgues
hewres, Le fendemain , plus de pingl-gquatre onces de pus épais, félide ef sanguinolent sohl crcore
rejetées de la poilrine ; enswile, pendant brois jours swccessifs, expecloration f une chopine de bile
pure, elc, Guérison.

Jean Biem, maréchal ferrant, igé de trente-trois ans, doué d'une constitution
forte, & la suite de quelque écart de régime et daffections morales tristes,
se plaignit de faiblesse, de courbature, danorexie et de pesanteur i 'esto-
mac. Son pouls était mou, faible, sans fréquence insolite, et sa face pile.
On lui prescrivit des amers, de la liqueur anodine de Holfmann et un régime
approprié a son état. Mais le malade n'ayant éprouvé aucun avantage de ce
traitement, consulta un chirargien militaire, lequel, pendant plus d'un mois,
lui fit prendre des anti-spasmodiques et des stimulants, lui fit administrer
des lavements et des frictions irritantes, et ordonna qu'on lui appliquat
des cataplasmes,

A la fin de septembre, il vint se présenter de nouvean au docteur
Miiller, médecin de la Cour et de Thopital de Wurzbourg. auquel il s'était
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d'abord adressé, et voici les symptomes qui furent observés: faiblesse
considérable ; bas-ventre dur et douloureux, notamment dans la région hy-
pocondriaque droite ; douleur & I'épaule du méme cité, et dégoit pour les
aliments. Le praticien crut avoir aflaire & une obstruction ou i une affection
squirrheuse du foie, et ordonna & l'intérienr, des extraits de chicorée et de
pissenlit, de la liqueur anodine de Hoffmann et de la teinture d’opium; et a
Pextérieur des fomentations et des frictions sur 'abdomen. Ces moyens pa-
rurent d'abord produire du soulagement ; mais bientot apreés il se manifesta
de violentes douleurs qui, parfois, s'accompagnaient d’évanouissements, et
mettaient la vie en danger. Cependant, on parvint, i I'aide d’une préparation
opiacée et de I'éther sulfurique, & mitiger ces pénibles accidents, quoique
la maladie persistit avec une intensité & peu prés égale, ainsi que Uattes-
taient la tension du bas-ventre, la douleur a I'épaule droite, la constipation,
la teinte jaunitre de la peau; la perte d’appétit; le pouls altéré dans sa
ﬁ'{'*-qummﬁ, pendant les exacerbations, ete.

A la fin de novembre. il se manifesta des sueurs nocturnes abondantes ;
les pieds devinrent cedémateux. Nonobstant, les douleurs abdominales di-
minuérent un peu, et les digestions s'améliorérent.

Le 24 du méme mois, sans cause connue et au milien d’angoisses et da-
gitations, il se déclara des souflrances excessives dans le bas-ventre, sur-
tout dans la région du foie. Pendant quatre jours consécutifs, ces dounleurs
continudrent, sans que rien réussit i les calmer. Il y succéda un sommeil
profond qui dura vingt-quatre heures. Puis, sans aucun prodrome, il se
déclara brusquement une toux violente, accompagnée d’'une expectoration
de pus fétide et copieux. On le mit 4 I'usage d’une décoction de quinguina
édulcorée avee du sirop diacode, et d'une décoction de lichen d’Islande
coupée avee du lait. La toux se calma un peu, sans cesser tout a fait. Le ma-
lade continua i expectorer tous les jours, pendant guatre semaines, une
égale quantité de crachats.

Dans le courant des trois mois suivants, sons 'influence du méme traite-
ment, 'amélioration progressa tellement, que le malade put sortir de chez
lui pour vaquer & ses occupations habituelles; il n’expectorait plus; la toux
continuait encore, mais Pappétit et 'embonpoint reparaissaient et la santé
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semblait assurée, Dans cet état satislaisant, Biem résolut de faire un voyage
de huit lienes, en cabriolet. Il était en route pour regagnerses foyers, quand
il fut saisi tout & coup d'oppression et rendit, en toussant, par la bouche,
sept & huit onces de sang vermeil. Rentré chez lui, il n'accusait dautre dé-
rangement quune toux continuelle et incommode. On lui prescrivit de 'ean
gommeuse , de l'orgeat, la décoction d'orge et le repos. La nuit suivante,
le sommeil fut sonvent interrompu par la toux. Le lendemain matin, au
milien d’'une toux quinteuse incessante, le malade expectora quatre onces de
sang. Dans le courant du mois subséquent, le crachement de sang se répéta
quatre fois et toujours dans la méme quantité. On se flattait d’étre parvenu
& mitiger un peu la toux et Uexpectoration purulente, au moyen de l'ad-
ministration de Pextrait de myrrhe et d'une préparation d'opium, mais les
forces ne se rétablissaient point.

Le 51 juillet 1802, le malade se mit en route pour Kissingen, ot il prit
vingt bains chauds et but de I'eau minérale des deux sources qui sy trou-
vent, Lappétit revint un peu, mais la toux et lexpectoration ne samendé-
rent pas.

Le 15 aont, il parcourut six lieues en caleche. Le lendemain , dans une
quinte de toux, il expectora vingt-quatre onces de mucosités mélées de
bile trés-amere. Cela ne l'empécha pas de continuer a faire usage des bains
de Kissingen.

Quatre semaines aprés, il retourna & Wurzbourg, mangeant et digérant
mieux qu'auparavant, présentant un teint plus frais, mais toujours toussant
et crachant de la méme maniére, sans toutelois étre empéché de se livrer
a lexercice de sa profession.

Le 25 septembre, un cheval lui foula le pied gauche. Dés ce moment ,
les fonctions gastriques se dérangérent de nouveau et il ressentit de la
tension dans le ventre, comme dans le commencement de sa maladie. De
son propre chef, il prit la résolution de boire tous les jours deux &
trois chopines de vieux vin de Franconie : les effets de cette boisson
furent avantageux & la digestion , mais aggraverent la toux et I'expectora-
tion.

Le 8 octobre 1802, entre cing et six heures du soir, Biem expectora
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instantanément une mesure, c'est-a-dire plus de quarante-huit onces de
matiére purulente excessivement [étide , entremélée de pellicules membra-
neuses infectes , longues de trois 4 quatre pouces et larges d'un pouce. Le
docteur Miller, quon s'était empressé dappeler, trouva le malade tres-
faible, pile comme la mort, présentant un pouls déprimé et trés-agité, La
puanteur de la matiére rejetée était insupportable , méme pour le patient.
Les pellicules entrainées avec les crachats, ayant été plongées dans de 'eau
pour les observer, parurent étre formées par des débris ou des fragments
d'une substance membraneuse tenace. On fit administrer au malade du suc
de framboises avec addition d’élixir de Haller. Pendant la nuit, il y eut de
I'agitation , peu de sommeil et plus de douze onces de matiéres purulentes
fétides furent évacudes par l'expectoration.

Le lendemain matin , vers neuf heures , aprés avoir ingéré une tasse de
décoction de lichen d’lslande, le malade expectora encore plus de vingt
onces de pus épais, fétide et sanguinolent; le front se couvrit d’'une sueur
froide: I'eeil devint terne et abattu; les forces étaient épuisées, tout sem-
blait annoncer une mort imminente. Gependant cet état désespéré ne tarda
pas & saméliorer; la toux sapaisa petit & petit et expectoration puru-
lente diminua.

Dans le courant de trois matinées consécutives, Biem rejeta, en toussant,
an lieu du pus, une chopine de bile pure. Malgré cela les accidents survenus,
la faiblesse, I'anxiété et la fievre, loin de saccroitre diminuérent graduel-
lement , pendant que les forces augmentaient et qu'une amélioration géné-
rale se pronongait de jour en jour davantage.

Pendant une semaine entiére; il se trouva la bouche remplie de bile
pure, chaque fois qu'il se penchait en avant (1).

On insista longtemps sur I'usage d'une décoction de quinquina et de I'ex-
trait de myrrhe combiné i l'opium.

La toux et l'expectoration continuérent 4 diminuer de plus en plus, telle-
ment quen février 1803, Diem se trouvait rétabli et pouvait vaquer aux
occupations de son état. Il ne lni restait d’autre incommodité d'une ma-

(1} Le méme phénoméne morbide, s'est rencontré chez la femme de la deuxiéme observation.

|
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ladie si grave, qui avait duré quatorze mois, qu'une petite toux, qui se
manifestait tous les matins (1).

Le malade dont je viens de retracer Phistoire, d’aprés le journal de mé-
decine pratique de Hufeland, commenca donce a expectorer du pus fétide qui
ne paraissait pas d’abord contenir de la bile, évacuation qui vint i tarir pen
a peu au bout de trois mois. En admettant que ce pus dérivat d'un abeés
du foie ouvert dans les bronches au travers du diaphragme , il laut bien in-
férer, de l'absence de tout indice de bile, qulil n'existait alors aucune
perforation appréciable des conduits hépatiques qui permit a Phumeur
quiils charriaient de s'extravaser et de pénétrer en quantité notable dans
Fapostéme. Plusieurs mois s'étaient écoulés depuis qu'il avait rendu par la
toux le pus renfermé, selon toute probabilité, dans la vomique du foie, quand
il expectora de la bile pure en grande quantité. En réfléchissant sur cette
derniére circonstance, il y a lieu de croire que la bile ne se fraya pas d'abord
une large voie dans le foyer purulent et dans la fistule hépato-pulmonaire,
comme il est vraisemblable que la chose s'était passée chez Nosa Sealdarsi,
chez la dame Moggi et chez Marguerite Falconner.

De ce quiil est assez [réquent de voir sortir de la bile des ouvertures
établies soit a Pextérieur, soit a U'imtérieur, et servant d’émonctoires au
pus renfermé dans des abees du foie (2), on aurait tort, ce me semble, d'en
conclure quil en doit toujours étre ainsi en pareil cas. Il ne manque
pas d'exemples de foyers purulents du foie anciens et d'une certaine éten-
due , ouverts dans les poumons, sans qu'il se soit rencontré, du moins
d’une maniére évidente et incontestable ., des traces de bile dans I'humeur
éliminée (3). Pour ne pas trop abuser de I'attention de I'Académie, je me

(1) Cette observaiion est extraite du Journal de Hufeland = Per practischen Heitkwade , vol, Vil.
Berlin, 1805, sous ce titre : Merkwi@rdige geschichte einer Leberkrankheit,

{z) L'abeés de foie, récemment forme, enscigne M. le professeur Rokitansky, contient un pus
meélangé avee pen on point de bile, ce qui, suivantl lui, dépend de Voblitération des acind el des
ramifications capillaires biliféres, occasionnée par le travail inflammatoire. Mais lorsque Uabeés est
grand et ancien, il renferme toujours un peu de pus auquel se trouve uni une quantité considérable
di bile provenant de la solution de continuité de quelques-uns de ses conduils excrétours ouverls
dans la cavité de Fapostéme.

(2) Yoir & ce sujet les observations de Van der Wiel, de Peyson, d'lmbert de Montpellier, de

i)
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bornerai a mentionner F'observation suivante empruntée a un célébre mé-

decin anglais.
HUITIEME OBSERVATION.

Femme dgée de guarante ans, duwenn sympiome laffection pelmonaire; fumenr dans Dy po-
eondre ovoil ; apparition brusgue of teatfendue Cuine erpoctoralion trés=abondante. Diagnostic

Abcés an foie owrerd dans le powmon.

Une femme de quarante ans avait éprouvé depuis quelques mois un sen-
timent incommode dans la région dufoie. Le 5 novembre 1825, i1 lui survint
une douleur dans ce viscére accompagnée de vomissements. Les moyens
employés ordinairement en semblable occurrence avaient été suivis d’amé-
lioration, et il ne restait plus au foie qu'une sensibilité anormale qui, apreés
avoir persisté plusieurs semaines, parut enfin s'évanouir. Mais peu de temps
apres, il survint une réerudescence qui saccompagna de vomissements et
de syncopes. La doulenr était si aigné que la malade ne pouvait garder le
lit; mais heureusement cette douleur n'était pas toujours également intense,
el sévissait par acces alternant avec des moments de répit assez tolérable.
Nonobstant, la patiente affligée , pendant trois mois, de vives et de [réquentes
souffrances, avait beaucoup perdu de ses forces. La région hépatique était
tendue, sensible au toucher et tnméliée; le pouls était petit, fréquent et
parfois n'offrait aucune altération notable. Vers la fin de décembre, la ma-
lade commenca i tousser et a expectorer des crachats puriformes. Il y avait
environ quatorze jours que cette toux était survenue et que lexpectoration
continuait & avoir lien, en fort petite quantité , quand le 14 janvier la toux
acquit plus de violence et saccompagna de crachats puriformes, dont la
quantité s’éleva a environ deux livres. Le 15 du méme mois , cette femme en
rendit encore i peu prés une livre, et les jours suivants une autre livre. Dés
lors, la proportion des matiéres expectorées alla en diminuant par degrés,
jusqu'au 25 janvier, jour o la patiente recommenca i en rejeter une

Geollroy, de Théophile Ronnet, de Morgagni, de Liewlaud, d*Avisard. de Male, et les articles rela-
tifs aux maladies du Foie du Réperfoire général des seionces médicales an XIX™ sidcle et de la
Crolopadin of pract, wmed., ele,

i
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autre livre et autant les jours suivants. Sur ces entrefaites, la tension et le
gonflement de la région hépatique avaient sensiblement diminué et s’étaient
méme presque entierement dissipés. Cependant la toux persistait etle produit
de I'expectoration était toujours puriforme, quoique moins abondant. Du
reste, la malade se plaignait d'une grande faiblesse et présentait un amaigris-
sement considérable, Cet état se maintint pendant plusieurs semaines, offrant
toutes les apparences d'une phthisie pulmonaire. Néanmoins I'expectora-
tion vint & diminuer peu i peu, finit méme par se tarir tout i fait, et la
patiente , apres avoir graduellement récupéré ses forces, se trouva rétablie
dans les derniers jours du mois de mai.

Abercrombie, aprés avoir relaté ce fait (1), ajoute qu'on ne doit pas, en
semblable cas, fonder le diagnostic sur ce que la matiére expectorée se
trouve alors mélée & de la bile, par la raison que les abeés du foie sont or-
dinairement environnés par une vessie de lymphe coagulée qui soppose i
toute communication avec les vaisseaux biliferes. Je me permettrai d’op-
posericette allégation , d'abord qu'il est généralement admis dans la science
que les parois des abceés hépatiques aigus ou formés rapidement, sont con-
stitués par le parenchyme jécoral lui-méme ; en second lieu, que 'observa-
tion a appris i M. le professeur Rokitansky, que ces abes, quand ils sont
vastes et anciens , renferment toujours du pus mélé a beaucoup de bile; et,
en troisieme lien, qu’il n’est rien moins que démontré que les abees chro-
niques du foie, c'est-a-dire ceux qui se sont développés avee lenteur, et
auxquels j'entends appliquer exclusivement ces quelques recherches . soient
constamment enkystés ou tapissés par une fausse membrane,

Rien ne prouve évidemment qu'il existait une membrane tapissant abeis
du foie ni chez M™ Moggi, ni chez Diem, ni chez Marguerite Falconner,
ni chez tant dautres individus qui, en cas analogues, ont expectoré de la
bile avec du pus provenant de I'organe hépatique. Mais ce qu’on ne peut
guere révoquer en doute, parce que maintes observations l'attestent , c'est
que les kystes hydatiques du foie sont susceptibles de s’enflammer , de sup-

(1) Recherches pathologiques sur les maladies de Cestomac, des intestins, du foie, de la rate, i

petercrias ef des glandes mbsendéripnes, F,'.Iimhuurﬂ, 1828,
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purer, et que le pus qu'ils recélent ou qui en sort, est quelquefois évi-
demment chargé de bile (1). En preuve de cette assertion, Je peux citer,
entre autres laits, Phistoire d’'un cas rare d’abeés hydatique au foie, con-
tenant quarante livres de pus, consigné dans les Annales de médecine
d’Omodei, par feu Placide Portal, professeur de chirurgie et d’'obstétrique
a Palerme ; l'observation communiquée a FAcadémie royale de méde-
cine de Paris, en 1841, par M. Jules Pelletan, et intitulée : « Kyste hyda-
tique du foie ouvert dans la plévre et de ld communiquant avec les bron-
ches; fistule hépato-pleuro-bronchique »: un matin, lauteur fut trés-surpris
de trouver son malade entouré de cing a six crachoirs qu'il avait remplis
d’une expectoration de consistance semi-purulente, et présentant une cou-
leur jaunatre tout i fait semblable & celle de la bile, et une saveur amére
trés-prononcee (2); le cas d'une femme, dgée de vingt-trois ans, qui me pré-
senta, a la nécroscopie, un vaste kyste au foie renfermant des acéphalocystes
et du pus et qui s’était ouvert dans la cavité pleurale du coté droit, i tra-
vers une perforation du diaphragme: je rencontrai des débris de ces corps
vésiculaires teints d'une couleur jaune-orangée semblable a celle qu'oflrait
la bile contenue dans la vésicule du fiel. Le charbonnier dont le docteur
William Cox a publié I'observation dans un journal médico-chirurgical ,
avait dans le foie un kyste volumineux i parois épaisses, adhérent en
un point 4 la vésicule du fiel , qui renfermait un fluide bilieux et de la
matiere biliaire. Enfin, M. le professeur Cruveilhier, dans les réflexions
qu'il a ajoutées a l'observation relative & deux kystes acéphalocystes du
foie, consignée dans la troisicme livraison de son Traité d’anatomie patho-
logique , pense que la présence de la matiére colorante de la bile et méme
d'une bile concréte, dans le kyste fibreux d’enveloppe, et l'aspect rugueux
des parois, sont le résultat de Iaccroissement du kyste , graduellement
distendu par le développement des acéphalocystes, et qualors les rameaux
hépatiques qui se rencontrent dans les parois, étant peu susceptibles d'obli-

(1) RBudletin de ' dcadémic royale de médecine oe Pardis ; lome ¥, page 580,

(2) J"ai eu récemment occasion de constaler ce Fait & Pounverture du cadavee 'une femme, donl le
grand lobe du foie élait le sidge d'un vaste Kyste hydatique suppuré , ouverl dans les bromches.
{ Juillet 1846.)
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tération , sont peu a peu attaqués, entamés et versent, dans la poche, le
liquide qu'ils contiennent.

Au surplus, il peut arriver que les cavités creusées dans le foie, ren-
fermant des acéphalocystes, soient dépourvues d’'une membrane tapis-
sante. M. le professeur Andral, dans le tome IV de sa Clinique médieale,
fait mention d'un abeés hydatique dont les parois n’étaient revétues que
d'une simple couche de pus concret, au-dessous duquel se trouvait
le parenchyme hépatique, devenu plus rouge et plus friable que de cou-
tume ; et tout récemment le docteur Ormerod , & Pouverture du corps
d'un individu mort d'un abeés du foie compliqué d’inflammation de la
veine porte, a rencontré, a la partie convexe du lobe droit du foie, un
large foyer qui, & son ouverture, donna issue & une demi-pinte d'un
liquide jaune-orange, trouble et extrémement fétide; cet abeés com-
muniquait avec plusieurs autres plus petits, situés a gauche du premier ;
aucun d'eux n'avait de limites exactes; autrement dit, la matiére glanduleuse
leur servait de parois (1).

Il 0’y a peut-étre pas chez 'homme de viscére o I'on rencontre plus fré-
quemment des acéphalocystes que dans le foie; les kystes qui les envelop-
pent s'ouvrent quelquelois spontanément an dehors, ou méme i I'intérienr
dans le bas-ventre, dans I'estomac , dans les intestins, dans les cavités pleu-
rales , dans les bronches, ou en méme temps dans la poitrine et dans les
bronches, dans le poumon, ete., ete. M. Robert Carswell a eu occasion
d'observer un kyste purulent du foie qui contenait un grand nombre d’hy-
datides. La communication du kyste avec les bronches avait dabord eu lien;
il y succéda une expectoration jaunatre qui fut attribuée a de la bile passée
dans les voies respiratoires i travers une perforation. Bientot apres, il
se déclara des symptomes de plenrésie, d'épanchement pleurétique et de
pneumo-thoraux; lésions dont la nature ne fut bien comprise quiapres la
mort. Le diaphragme était perforé d’'une seule ouverture, i 'endroit on il
recouvrait un kyste de six & sept pouces de diamétre , contenant un li-
quide jaune puriforme et des hydatides. L'ouverture dont était percé ce

L
i) Newrelle Encyclographie des sciences médicales, Rroxelles, oclobre 1816 ; page 297.
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diaphragme, assez large pour admettre le doigt indicateur, communiquait
avec un foyer creusé dans le lobe inférieur du poumon, lequel adhérait 16-
gerement i ce muscle. Dans le fond de ce foyer se rencontraient divers
orifices, dont quelques-uns, assez étroits, communiquaient avec les bron-
ches, tandis que les autres . plus larges. conduisaient dans la cavité pleu-
rale. Ce foyer contenait de Iair, un liquide jaune séro-purnlent, et un grand
nombre d’hydatides de différentes dimensions. Le poumon était fortement
comprimé, et la plévre revétue de lymphe coagulable.

Dans le premier volume des communications médicales de Londres, on
lit la description de T'ouverture d'un cadavre ot l'on rencontra un kyste
considérable qui en renfermait plusieurs autres plus petits. Le kyste com-
mun étail attaché au foie et au péritoine et passait i travers une perforation
du diaphragme; de la il s'épanouissait, contractait des adhérences avec la
plevee et le médiastin, remplissait presque toute la cavité gauche de la
poitrine et communiquait, en divers endroits, avec les poumons qui étaient
uleérés. Si le sujet avait vécu encore quelque temps, il est possible que les
hydatides eussent été expectorées, puisqu'une des ouvertures du kyste dans
les poumons était assez grande pour admettre une plume d'oie. Dans la
substance du foie, qui pesait seize livres et demie, se trouvait un autre kyste
volumineunx. Dans le journal médico-chirurgical d’Edimbourg, il est ques-
tion d'un fait semblable & celui que je viens de rapporter; on trouva, i I'au-
topsie, un kyste immense qui occupait toute la cavité abdominale et adhé-
rait au mésentéere. Ce kyste était extraordinairement distendu, et renfermait
trente-cing pintes d’hydatides, dont beaucoup surpassaient en volume les
plus grosses oranges.

Dans les deux cas susmentionnés on avait soupconné, pendant la vie,
qu'il s'agissait d'une ascite ordinaire et on avait fait des tentatives inutiles
pour extraire le liquide par la paracentése. Le docteur Collet relate dans
le second volume des Transactions du collége des médecins de Londres
un exemple analogue . dans lequel les hydatides, logées dans le foie, fu-
rent rejetées par Uexpectoration. La malade, dgée de trente-sepl ans, se
plaignit d'abord d’un abattement d’esprit et d’'une oppression dans Pacte
respiratoire; symptomes qui furent suivis d’'un léger cedéme aux malléolés,
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lequel ne tarda pas a se dissiper. Il y suceéda bientot une toux violente
accompagnée d'une grande dyspnée et de I'évacunation par la toux d'un phlegme
cru et visqueux, et ensuite d’hydatides qui, dans le courant de six mois et
a diverses époques, furent expectorées an nombre de cent trente-cing. La
arosseur de ces hydatides variait entre celle d'un pois et celle d'un cufl de
poule; elles étaient toutes rompues et leur éjection n‘avait été accompagnée,
ni suivie de I'expulsion d'ancune humeur aqueuse. La patiente avait preé-
senté un gonflement & I'ombilic, qui dépendait évidemment dune collection
de liquide. Tout I'abdomen était tuméfié et faisait éprouver a la main de
I'explorateur la sensation de plusieurs masses distinctes, Cependant, par la
suite, on ne reconnaissait plus ces masses et la maladie paraissait tendre
i la guérison. Un autre exemple du méme genre a été inséré en 1785, dans
le volume VI* du Journal médical de Londres. Une dame dans le cours d'une
maladie, qui I'aflligea plus ou moins pendant trois ans, expectora plusieurs
centaines d’hydatides, dont beaucoup étaient déchirées. Parmi celles-ci il y
en avait un grand nombre qui devaient avoir été grosses comme des ceufs de
poule. Celles qui n'étaient pas rompues, n'étaient pas plus grosses qu'une
noix de muscade. On crut que cette malade était atteinte d’hydropisie et
d'une aflection du foie. Quoi qu'il en fit, elle se rétablit parfaitement. A
'occasion de la transsudation de la bile 4 travers la membrane d’enveloppe
des foyers purulents du foie, j’ai parlé d'une femme de vingt-trois ans dont
cet organe était le siége d’'un énorme kyste, rempli dacéphalocystes, qui
avaient, en partie, pénétré dans la cavité droite de la poitrine & travers
une large perforation du diaphragme. M. le docteur Husson a présenté i
I'Académie royale de médecine de Paris, le 24 aoit 1824, une quantité
considérable de débris d’hydatides, provenant du foie et rendues par I'ex-
pectoration, ainsi-gue les pellicules corrompues et fétides rejetées en méme
temps que des crachats purulents, par Biem, Ces fragments membranifor-
mes,n’étaient-ils pas aussi des débris d'acéphalocystes qui, développés dans
un kyste purulent du foie, s'étaient frayé un passage jusque dans les bron-
ches, d’ol ils avaient été expulsés au dehors?

La matiére purulente expectorée par les individus chez lesquels des abees

du foie se sont ouverts dans les poumons, est assez souvent sanieuse, san-
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guinolente , contenant des petits fragments putréfiés du parenchyme hépa-
tique, d'une couleur briquetée , d’'un aspect analogue i de la lavare de chair,
4 du marc d’huile, ou i de la lie de vin, matiére que Morand regardait
comme formée par la pulpe vasculeuse du foie détachée par flocons (1), et
qui répand quelquefois une odeur insupportable , ainsi que cela s'est pré-
senté chez la dame Moggi, chez le malade du docteur Miiller, de Wurzbourg ;
chez le soldat dans les volontaires de Birmingham , atteint d’'un abeés aun
foie, ouvert a travers le diaphragme dans les poumons et qui se termina
heureusement par I'éjection du pus par les voies respiratoires (2); dans le
cas lu a I'Institut, en 1808, par Portal, chez un homme de quarante a cin-
quante ans (vu par Lieutaud), lequel portait un énorme abeés du foie,
qui occasionna la mort, (le pus s'était frayé un passage du cdté du pou-
mon d'otn il en sortit par I'expectoration cing & six pintes Adune couleur
semblable i celle de la lie de vin et d’'une odeur insupportable ; chez M: le
docteur Balmas, lui-méme , ainsi quil appert de Chistoire de sa maladie
consignée dans le traité des maladies du foie de M. le professeur Bonnet.
Mais dans la plupart des cas ou le pus des apostemes du foie présente les
qualités que je viens de mentionner, n'y a-t-il pas lieu de penser que les
foyers purulents sont dépourvus, en totalité ou du moins en partie , d'une
membrane tapissante, et que le parenchyme du viscére glanduleux est,
jusqu’a une certaine distance de leurs parois périmétriques, affecté d'un
ramollissement pultacé ou déliquescent; d'une espéce de fonte purulente;

() Quand on regoil celte matiere dans le temps de Uopération, it Morand , { Mémoire sur
les abeds due foie), on serait lenté de eroire qu'il o'y a point du tout dn pus proprement dit ;
mais si on la laisse déposer dans un verre, on verra au bout de quelques heures , le pus blanc et
léger surnager, une autre maliére rougedtre, plus épaisse et plus pesante, occupant le fond du vaisseau.
5i l'on verse le pus par inclination, et qu'on examine séparément cetle matiére dn forud, en ¥ mélant
un peu d'ean claire, on y reconnaitra des lambeaux de la substance du foie, que les anciens appe-
laient parenchyme. On y verra la pulpe vasculeuse de ce viscére, détachée par flocons, aussi sensible-
ment qu'on la reconnaitrait dans une poire ou une péche macérée dans 'eau et préparée i la fagon de
Ruysch: plusienrs lotions emportent les grumeaux de sang et les ramifications de vaisseaux restent.

Les faits prouvent, disent MM. Ferrus et Berard, que ce mélange (du pus des abeds du foie avee
les détritus de son parenchyme) peut avoir lieu, ce qui donne au pus une consislance el un aspect
qu'on ne peuat mieux comparer qu'a une créme de chocolat étendue, ele. ( Dictionnaire de médecine,
art. Foie | faffammalion du).

(2) Midical and physical jonrnal, ete. 3 Obs. du decleur Male.
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ainsi que jai eu derniérement occasion de m'en assurer par moi-méme , et
comme le témoigne une foule de faits (1)? Et s'il en est réellement ainsi,
pourquoi ne serait-il pas permis d'assimiler ces foyers putrides du foie aux
vomiques ichoreuses du poumon, décrites par Avenbrugger, aux excava-
tions gangréneuses dont parle M. le professear Cruveilhier et qu'il con-
sidere comme susceptibles de se cicatriser et de guérir (2)?

Dans le cas on ces idées vinssentl un jour i ére confirmées par des re-
cherches ultérieures , on concevrait, sans peine, pourquoi, conformément
a l'expérience d’Hippocrate, de Celse, d’Arétée et de la plupart des chi-
rurgiens modernes, le pus qui sort des abcis du foie, trouble, infect,
contenant des détritus parenchymateux , ete., doit faire présager un
plus grand danger (s), attendu la grave et profonde altération de la texture
du foie dont cette sanie est & la fois 'indice et le produit ; tandis qu'il y
aurait généralement plus de chances de guérison dans les cas contraires,
c'est-a-dire dans ceux ou la lésion, moins eH?ALe et plus circonscrite , ne
serait pas accompagnée d'un ramollissement pultacé ou ichoreux, d'une fonte
du parenchyme glanduleux de l'organe , et n’outrepasserait guére le contour
du foyer purnlent tapissé par une membrane accidentelle, d'abord couen-
neuse et inorganique, mais susceptible de s'organiser par la suite, et qui,

(1) Ligvraun, Hist. anat. méd. Haper ef Haper gangrenosum, Bover, Waledies chiv., tome V11,
page B85, Acta natur. Car., vol. V, obs. 80, Bosser, ouvreage eitd; obs. 2, 3, 11, 15 et 29.

(2} Dans la Recue wddicale de Pards, (tome |, page 390, on lit une ebservalion de M. Jules Cavalier,
relative  un double abeés hépatique suivi de guérison. Le malade était un paysan, dge de vingl-six ans,
qui présentait une lumeur abeédée dans la région dorsale du colé droit, enire la septiéme et la
dixiéme cote. Cetle lumenr ayant é1é ouverte, il en sortit, |1r‘-nL|i|I:I |ﬂtISiL'IJI'?. semaines, une gramde
n:|u:m|,ilé e s rougedtre, Moconneuy, semblable i de la lie e vin. I était survenu wne Gevee hee-
Ligue, les forces déercissaient l_‘l:;ll:llll" Jour davantage, lorsquun soie le paticnt fut saisi d'one sulfo-
calion imminente ¢b vinl & expectorer une livee de pus, offrant les wémes qualités que celui qui
clait sorti de Fapostéme du dos. Pendant environ trois mois, le malwde continua b rejeter du pus par la
Louche ¢t den évacner par Ponverture extérienre. Ce fut seulement dix-huit jours aprés 'époque on
le second abeds 'élail frayé un passage dans les voies aériennes , que Vexpectoration Jdes erachals,
semblables:d dela lie de vin, el la loux diminuérent, pour disparaitre bientdt tout i Fail. Dés lors, la
fievre el les autres accidents s‘amendérent progressivement. Neanmoins, Vouverlure pratiqude & la
tumeur du dos continna encore 3 suppurer pendant quelques mois 3 puis elle se ferma el la sanié se
rétablit.

{3) Noumann pense que 'on ne pent espérer la guérison que lorsque le pus est blane, inodore et
ne noircit pas la sonde. Chelius partage ectte opinion , Jdéja émise d'ailleurs par les anciens. (Com-
pendinm de mid, prat, )

7‘- di ffuse ’
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devenue enlin cellulo-vasculaire, pourrait bien, ainsi qu'il arvive aux kystes
cellulo-vasculaires apoplectiques et tuberculeux , aux kystes hydatiques du
foie et d'autres parties du corps, a la membrane adventice qui tapisse les
cavernes pulmonaires chez les phthisiques, ete., pourrait bien , dis-je , con-
stituer le rudiment d'un néoplasme, d'une véritable cicatrice, en un mot,
d'un moyen réparateur déployé par l'organisme tutélaire, pour limiter la
maladie et en favoriser la guérison.

NEUVIEME OBSERVATION.

Feorme adulle ; — Adbees duw fore oneerd dans les bronches , qui o stmnlé tine vomigne puimongire,
GUErizson,

« Mon cher Collégue,

« Cette lettre (1) a pour objet de vous faire part d’'un cas qui me parait
fort singulier.

« Antonia Righi, demeurant dans le castel de Pomarance et que vous avez
eu occasion de visiter avec moi, il y a quelques jours, quand vous pas-
siles par ici, est une femme maigre, assez jeune, qui avait un peu de
fievre et présentait, dans Phypocondre droit, une tumeur considérable qui
s'étendait vers 'estomac, en soulevant les fausses coles correspondantes.
Cette tumeur offrait une grande dureté et fut prise, par moi et par vous,
pour une tumeur dépendante du foie. Elle se maintint dans un état station-
naire, quoique je 'eusse fait recouvrir d'un cataplasme composé de feuilles
fraiches contuses de cigué. Le docteur Burroni qui fut consulté par la ma-
lade, crut i propos de substituer & mon cataplasme un grand emplitre de
cigué, On continuait & faire usage de ce dernier topique, et la tumeur sem-
blait étre devenue plus souple et moins dure, quand hier soir, une heure et
demie apres le coucher du soleil, il lui survint tout & coup une toux vio-
lente et incessante, et i la suite de beaucoup deflorts, elle commenca a
rejeter par la bouche, en quelques instants, une humeur aqueuse dont le
golt était salé, lodeur aigre et fétide, et dont la quantité s'élevait au moins a

(1) Cette lettre, traduite de Pitalien, me ful adressée du Castel de Pomarance, cn Toscane, le 18
septembre 1834, par M. le chirurgien Luigi Cercignani,
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trois pintes. Latoux, loin des’alléger, sévissait avec une intensité croissante, et
cette humenr paraissait s'opposer a I'introduction facile de Tair dans le pou-
mon, car on entendait, pendant I'inspiration, un bruit de rvile, et dans cette
circonstance les quintes de toux s'exaspéraient , comme cela arrive dans la
coqueluche. Cet état persista jusqu'a une heure aprés minuit, la malade
continuant i expectorer, quoique en moindre quantité, une humeur aqueuse,
mélée de matieres denses, puriformes et de petits fragments globulaires,
analogues i des morceaux de poumon. (Quoique je soupconnasse que la vio-
lence de la toux était due a la présence dans les bronches de matiéres dont
rien ne pouvait calmer Paction irritante quelles produisaient sur ces con-
duits , nonobstant je fis administrer, par cuillerées & café, une mixture
composée d’'une once d'ean de fleurs d’'oranger et de dix gouttes de lauda-
num liquide de Sydenham, dans lintention d’alléger les quintes de toux.
La malade, aprés avoir pris la moitié de la dose du reméde, parut pen i
peu se trouver mieux, les acees étant devenus moins lorts quauparavant.

« Dans le courant de la nuit, ainsi que pendant ce jour ol je vous écris,
elle a toujours sommeillé et n’a pas eu de quintes violentes; mais elle a
continué & tousser et i expectorer des matieres conerétes. La tumenr de
I'hypocondre droit est diminuée et est devenue flasque. L'humeur rejetée
offrait une couleur perlée, avec une nuance de jaune-verditre; elle était
séreuse et contenait quelques petits fragments ou corpuscules, des espices
de flocons qui la faisait ressembler, lorsquielle était répandue par terre, i
du lait légérement caillé; elle avait une couleur blanchitre et elle était un
peu visqueuse,

« Pendant que la malade était harcelée par Ia toux, elle avait des envies de
vomir , éprouvail méme des vomissements composés d'une humeur aqueuse
analogue i celle que 'on rend aprés avoir bu trop d'eaun. Elle ne faisait sou-
vent aucun effort pour vomir ; il lni suflisait d’ouvrir la bouche pendant
quelques secondes pour que celle-ci vint & se remplir d'un flot de liquide
agquenx. Lui ayant demandé si, dans ces circonstances, elle vomissait réel-
lement, elle m'a répondn négativement et en allivmant qu’elle sentait la ma-
tiere liquide venir du canal de Tair. Dans la soirée, elle m’a dit, en outre,
que quand elle inclinait le trone en avant, comme on fait pour ramasser
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quelque chose par terre, la gorge et la bouche se remplissaient de cette
méme matiére; mais comme cette attitude était toujours suivie du méme
effet et provoquait des menaces de suffocation et une toux déchirante , elle
s'en abstenait pour ne pas les renouveler.

« Audemenrant, cette femme continue & étre aflligée de fievre lente, et
de temps en temps elle expectoreavec facilité des matiéres blanches, présen-
tant une teinte jaunitre, qui ne sont plus liquéliées comme cela avait lien
d’abord quand I'abeés s’est ouvert, mais forment des agrégats.

« Je vous envoie cette relation afin que vous me fassiez conmaitre votre
opinion sur lendroit ot cette tumeur avait son siége. Quant a moi, il me
parait quelle était située dans le thorax , de maniére i refouler en bas le
diaphragme et a déjeter en dehors les fausses cotes correspondant au foie,
viscére que je ne crois pas directement allecté, ete., ete.

« Yotre affectionné serviteur et ami,

« Luict CERCIGNANI, »
Voici la réponse que je fis a 'auteur de cette letire :

« Mon cher Conlrere .

« Chez votre malade il existait des symptomes qui semblaient devoir
exclure une maladie des poumons ou des plévres, et il y en avait d’autres
qui faisaient croire i une lésion spéciale du foie.

« Je vais ticher de faire ressortir et de signaler les uns et les autres pour
en apprécier la valeur diagnostique.

« Antonia Righi, avant le 17 septembre 1854, n'avait offert aucun phéno-
mene morbide de nature a faire soupgonner une allection essentielle des
visceres renfermés dans le thorax. Elle ne présentait, ni difficulié de res-
pirer. ni anhélation, ni douleurs dans la poitrine, ni toux, ni expectora-
tion, etc.: quand jeus occasion de la visiter, avec vous, ]"{.’x[jlm'illiml
attentive de cette cavité, par la percussion et Pauscultation , nous confirma
alors dans I'idée que les organes respiratoires fonctionnaient librement et
se trouvaient dans I'état normal. Seulement la malade était assez émacice,
avait un peu de fievre et présentait une tumeur trés-volumineuse dans la
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région hypocondriaque droite. Cette tumeur qui s'étendait vers I'estomac,
en soulevant les fausses cotes correspondantes, d’abord dure, rénitente,
lisse et arrondie a sa surface, se ramollit graduellement par la suite et
devint plus souple et plus flexible.

« Tout a coup, dans la soirée du 17 septembre, il apparut une toux quin-
teuse, violente et incessante qui, a la suite d'une grande dyspnée, de rale
trachéal et bronchique, de menaces de suflocations, ete., s'accompagna de
Iexpectoration de plusieurs pintes de matieres aquenses, d'une couleur
perlée, offrant une teinte de jaune verditre, une saveur salée et une odeur
aigre et fétide. Dans le courant de la nuit et le lendemain. I'expectoration
diminua, et les crachats rendus se composaient d'une substance séreuse,
mélée de matiéres denses, puriformes, tenant en suspension des flocons
aséiformes et visquenx, de petits fragments organiques qui ressemblaient
a des débris d'un viscere parenchymateux, ete.

« Pendant la durée de ces phénoménes morbides , la malade se sentait
soulagée, son état était évidemment amélioré, et la tumeur qui siégeait dans
Ihypocondre droit, était diminuée et devenue trés-flasque (o fwmore é
diminuito ed ¢ molto affloscito , suivant vos propres expressions), Or, la
tumeur dont il est ici question, est celle située dans la région hypocondria-
que droite et qui appartenait au foie, d’aprés I'opinion unanime des pra-
ticiens qui ont visité la patiente,

« Cependant, quoiqu’elle occupit la place dévolue au foie dans la cavité
abdominale, et qu'elle débordit les fausses cotes adjacentes de plusieurs
travers de doigt, vous présumez présentement qu'elle était due 4 une vomi-
que, développée dans les parties inférieures du poumon droit, et dont le
contenu, a travers une perforation des bronches aurait pénéiré dans ces
conduits pour ére ensuite évacuée au dehors par 'expectoration.

« Mais si, dans ce cas, il y avail eu une vomique considérable formée daus
la partie inférieure du poumon droit, comme vous le soupgonnez , on aurait
dir, conjointement aux signes locaux et généraux qui concouraient i révé-
ler I'existence d'une maladie du foie, noter et observer du moins quelques
symptomes susceptibles d'en faire pressentir le développement, et parmi ces
phénoménes morbides se seraient certainement rencontrées des anorma-
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lités fonctionnelles de 'organe souflrant. Au lieu de cela, avant I'époque o
Phumeur recélée vint subitement a faire irruption dans le poumon et dans
les voies aériennes et fut rejetée au dehors par Uexpectoration, la malade
navait eu ni toux, ni expectoration, ni dyspnée, ni géne ou douleur dans
la poitrine, laquelle soumise 4 Pexploration n'avait présenté ancun signe
physique de Iésion intérieure. En outre tandis que I'éjection avait lien par
les voies respiratoires, lorgane hépatique devint moins volumineux et
moins dur, plus flasque et plus souple, parce qua mesure que humeunr,
contenue dans le foyer qui s’y était formé, venait i étre rejetée au dehors,
en passant, sans doute, i travers une perforation accidentelle survenue au
diaphragme, les parois de I'abeés se rapprochaient, tendaient a sagglu-
tiner, 4 se cicatriser, et le foie alfecté récuperait petit 4 petit les dimen-
sions et les formes qui lni sont propres, ete., ete. »

Quelque temps apreés je fus informé que cette femme s'était parfaite-
ment rétablie.

A Tappui des faits et des raisonnements que j'ai invoqués pour prouver
fque les abees du foie qui s'ouvrent a travers le diaphragme, dans les pou-
mons ou les bronches, sont susceptibles de guérison, je rappellerai, parce
(que ce sont, & mon avis, des vérités sanctionnées par I'observation et I'ex-
périence, et généralement admises de nos jours dans la science, que :

1° Parmi les blessures, les solutions de continuité, les pertes de sub-
stance, les abees qui intéressent le foie, il en est qui sont curables ou
susceptibles de guérison (1);

2° Qu'on ne doit réputer absolument et nécessairement mortelles (ue les

(1) Les abeés du foie, enseigne M. le professcur Rokitansky, gucrissenl aprés que le pus a élé
climiné par 'une des voies que lexpéricnce et Pobservation ent fait connaitre, ou bien aussi indé-
pendamment, alors que la matiére purulente a été absorbée plus oumoins parfaitement, aprés qu'une
membrane cellulo-vasculaire s'est développée sur les parois de Papostéme. Les parois du foyer sap-
pliguent Pune sur autre et se joignent ensemble sous la forme d'un sillon calleux. 11 n'est pas
rare qu'un reste de pus demeure ici endurci en une conerétion caséiforme qui se consolide finale-
ment el est entourée par le tissu cicatrisant. 1l en résulte une dépression on un affaissement du pa-
venchyme i Pendroit oceupé par ancien foyer purulent, et si celui-ci s'étendait a la périphérie de
I'organe, un relrail cicalrisé recouvert du péritoine sous-jacent épaissi,

Suivant Joseph Frank, I'on guérit ordinairement, en Europe, plus lacilement les inflammations du
fuic que celles des antres viseeres, el les blessures de cel organe ne sont pas absolument mortelles.
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blessures du foie qui sont profondes, accompagnées de solution de conti-
nuité ou de rupture des gros vaisseaux qui parcourent ce viscere, des con-
duits hépatiques ou de la vésicule du fiel, et celles qui occasionnent une
violente inflammation dans I'organe lésé.

Daprés tout ce qui précede, je crois étre sullisamment autorisé i tiver
les conclusions suivantes :

1° Les abees du foie qui se sont ouverts dans les bronches & travers
le péritoine, le diaphragme, la plévre et le poumon sont susceptibles de
guérison

2° Cette guérison est subordonnée i certaines conditions éventuelles,
parmi lesquelles on peut comprendre la formation d'un conduit fistuleux
qui de Fapostéme hépatique se rend et sabouche dans une ou plusieurs
ramifications bronchiques par une sorte d'inosculation accidentelle;

5° La bile en nature, des calculs biliaires, voire méme des acéphalocys-
tes on des lambeaux de ces corps vésiculaires, qu'on a vus, en semblables
cas, mélés aux matieres expectorées, proviennent quelquefois du foyer
creusé dans la substance du floie.

Je vais maintenant dire un mot, a titre d'essai, sur le diagnostic des
abees du foie, ouverts dans les poumons et les bronches.

Dans la supposition qua I'aide d'un examen rétrospectif, ou des signes
commémoratifls locaux et généraux, tels quiils se trouvent exposés dans
les ouvrages classiques de plusieurs auteurs contemporains (1), on soit par-
venu i constater, d'abord la préexistence d'une hépatite chronique ter-
minée par une collection purulente dans le foie, et ensuite I'absence
d'une aflection primitive, secondaire ou concomitante des poumons ou des
plevres (2), voici, si je ne me trompe, les principaux phénoménes mor-

(1) Portal, Boyer, Abercrombic, MM. Andral, Mérat, Stokes, Piorry, Ferrus, P, Bernard, Aug.
Fonnet, ete.

iz) Quant au diagnestic différentiel de la pleurésie et de Phépatite chroniques , M. le pro-
Fessenr Stokes croit que Uindice e moing susceplible dinduwire en erreur, deit se lirer des espaces
intercostanx. Lorsque le cdlé droit est dilaté par un Muide , comme dans 'empyéme | ces espaces se
soulévent,seloncel auleur, jusquau niveau des coles, ou bien proé¢minent endehors, au deld de leur Face
externe, el généralement, le colé présente une apparence arvomlic lisse, unie. Que si la dilatation est
cangée par wne Lomewr solide, comme par le foie augmenté de voluome, le conteaire a lico, Dans e
dernicr cas, les coles glant comprimées en dedans. sont poussées en dehors, mais les espaces inter-
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bides qui se montrent ordinairement et peuvent mettre sur la voie pour
reconnaitre que abeés du foie s’est frayé un passage dans les bronches :

Sans autres signes précurseurs que les suivants : persévérance de I'hé-
patalgie ; douleur pongitive, brilante et gravative & I'endroit du thorax,
voisin du foie, et parfois fluctuation dans le méme lieu; il se déclare brus-
quement une dyspnée excessive, accompagnée de suffocation imminente,
d'anxiétés inexprimables, de rales trachéal et bronchique, de toux fré-
quente, quinteuse el incessante. En méme temps, Ihaleine devient in-
fecte (1), et 'on voit instantanément survenir une expectoration de crachats
purulents, fétides, nauscéabonds (2), acres, salés, bruns, sanieux, rougeatres,
striés de sang, parfois mélés de bile diversement colorée, des calculs biliai-
res, de débris pultacés et corrompus du parenchyme hépatique, d’hydati-
des ou de lambeaux membraniformes, d'acéphalocystes.

Lors de Papparition de ces aceidents, les symptimes locaux et géné-

raux, objectifs et subjectifs, qui traduisaient la présence d’une collection |

purulente, dans le foie, diminuent d'intensité , commencent i devenir
moins prononcés, tandis que, dans le méme temps, il se manifeste une
matité¢ insolite dans la partie inférieure de 'un ou de l'autre ¢dté du tho-
rax, (les abees du foie pouvant s'ouvrir dans I'un et Pautre poumon (3) ,

costaux maintiennent leur position respeclive avee elles, el alors le edlé ne présente, en aucune
maniére, Mappavence lisse et arcondie sus-indiquée. (Rapport de Phipilal de Dublin, vol. V.) Tou-
tefois , M. le docteur Louis est d®avis que quand il y a coineidence d'une afleclion pulmonaire ou
d'une maladie pleurale chronigue, ce qui se rencontre assez souvent, dans le cas d"abeés du foie, le
diagnostic est alors fort difficile.

(1) A linstant o Vexpectoration s’élablit, le sujet éprouve absolument la méme sensation que
g'il avait la bowche remplie d'exeréments 5 les matiéres qui sont ensuile expectorées produisent le
méme effet i leur passage dans la bouche, pendant un temps assez prolongé. (Dictionnaire abrégé
tles Sciences médicales, lome 1X, page 9.)

(21 Lorsque les abeés du foie s"ouvrent dans les poumons, des souffrances aigués continuent or-
dinairement i se faire sentiv dans le foie. Le malade acense aussi trés-souvent une donleur |H:mgi~
tive, bralante et gravative i I'endroit du thorax le plus voisin de ce viscére. Quelquefois, on observe
une fMuctuation au méme endroit ; il survient une grande difficulté de respirer, des anxiétés in-
croyables torturent le patient. La fiévre hectique et 'émaciation augmentent de jour en jour davan-
tage; il se manifesie des sucurs copienses, de la diarrhée colliquative, du délire, de 'ediéme aux
pieds. Le pus qui est rejeté des poumons presente, dans la plupart des cas, une mauvaise odeur
ot de Vacreli. (Haflers, Beytedge, ot Jos. Casser, De Hepatis nbscessibus disseriatio ; Berolini, 1851.)

{3) Slokes. -

!
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avec absence du bruit respiratoire, mais sans souflle tubaire, ni tintement
métallique pectoral, ni bruit de succussion, ni dilatation de la poitrine
du eoté alfecté , ni soulévement des espaces intercostanx. Loreille appli-
quée ou le stéthoscope placé sur I'hypocondre droit, font entendre, dans
la région du foie (1), un gargouillement métallique jécoral trés-prononcé ,
qui s'étend jus:lu?l la base du poumon; une compression exercée, en
ce méme endroit, est immédiatement suivie d’une expectoration purulente
plus facile et plus abondante (2). Si les symptémes augmentent progres-
sivement en intensité et en nombre, le malade empire d’'une manicre
notable et finit par succomber tdt ou tard miné par une sorte de tabes ou
de phthisie hépato-pulmonaire.

Mais quand au contraire succéde une amélioration graduellement crois-
sante, lorsqu'on commence a distinguer vers la racine du poumon un rile
mugqueux qui, petit & petit, vient a se faire entendre vers endroit ol la
matité s’était manilestée en premier lieu, et que ce rile muqueux est ensuite
remplacé par le retour du bruit vespiratoire et de la résonnance normale
de la voix; que le tintement métallique n'est plus appréciable dans la région
du foie; que la compression de I'hypocondre n'est plus douloureuse ou
pénible et ne provoque plus immédiatement ni angoisses , ni dyspnée, ni
riles trachéal et bronchique, ni expectoration abondante de pus; que la
toux , la difliculté de respiver, les crachats purulents, la fiévre lente avee
paroxysme vespertin et sueurs nocturnes partielles, 'émaciation, et la

{1} A moins f[‘[hEJlLi.'L'I'Ll que fe volwme du visedre ne soil pas augmenté dane maniére .‘Ip||n.'*ui.11.|.h',
ce qui nfarrive que trés-rarement, dans les cas i les abeés sont Fort pelils el situés Jans ses parlics
supéricures el postéricures. ,

{2} Avenbrugger en parlant des signes de la vomigue purulente ouverle dans la trachée, disait: o8¢
e focteme wbi vomica peretssionds signo defecta esf, colanm BauEs SpieeRls Lposwers, steepdlicue piris
manifeste distingues in pectore inderno, fdguwe dym tussiverd wger. o Celle expirienee, qll'l, de 1"avis
deson illustre commentateur, Corvisarl, c5t aussi convaincante qu’elle est facile a faire, ne pourrait-
elle pas, avee un cgal sueceés, sappliquer 3 Pexploration de Fabeds da foie ouvert dans les bronches?
Pent-¢tre, en posant la main sur Uhypocondre droit, an lieuw corvespondant i Faposiéme, pemndant
que ke malade tousse pour eracher, sentirait-on aussi alors une espéee de bruissement cansé d'une
part par air pénélrant dans la cavité de abeds hépatique, o6 de Pautre, par la conlraction des
ramifications bronchiques qui s'cMorceraient de détacherle crachat et de le faire cheminer jusgu’s sa
sorlie 7
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faiblesse générale, diminuent et disparaissent insensiblement, et qu'enfin
toutes les fonctions se rétablissent par degrés dans leur élat accoutumé,
alorsil y alien de croire et d'espérer quela maladie décline et marche vers
la guérison.

Le professeur de I'école de médecine de Bordeaux auquel on est rede-
vable d'un traité complet théorique et pratique des maladies du foie, pense
que, parmi les moyens investigateurs applicables 4 la recherche de I'hé-
patite, l'auscultation ne fournit aucun document positif; il peut, tout aun
plus, selon lui, en constatant l'existence des maladies des poumons ou de
la plevre, empécher de croire & une phlegmasie du foie, qui nwexiste-
rait pas, (ce qui ne serait, peut-étre, pas un service i dédaigner) ; et
quant & la percussion, il est d'opinion que, si elle n’est pas d’une inutilité
compléte , on en a du moins exagéré les avantages. Je ne sais jusqu’ quel
point ces allégations eritiques sont fondées, justes, et conformes i l'expé-
rience et & l'observation. Monsieur W...... sentit, le 4 novembre 1857,
quelque chose qui lul montait & la gorge et rejeta aussitdt environ six onces
d'un pus brunitre, inodore, mélé de sang. 1l eut une toux ]L:gf:re avee res-
piration bronchique , voix résonnante, rile crépitant et distinct 4 la partie
inférieure du poumon droit et pectoriloguie (1). Le docteur Peau constata
par l'auscultation, chez madame W...... C., I'existence de la pectoriloquie
et de cavernes i la base du poumon droit, ou plutdt, comme il aurait di
dire plus exactement , a la partie inféricure de la poitrine du coté droit (2).
Le colonel blessé a la bataille de Lutzen offrit & M. le docteur Gendrin,
I'hypocondre droit élevé et douloureux a la pression, et cet observateur
entendit dans le foie, a laide du stéthoscope, un tintement métallique trés-
prononcé; le second des deux malades atteints de phthisie pulmono-hépa-
tique observés par M. le docteur Charrely, avait présenté les signes d’une
consomption pneumo-hectique, caractérisée par du gargouillement caver-
neux , des crachats purulents mélés a une grande quantité de bile jaune.
M. Jules Pelletan remarqua chez son malade que les signes locaux indi-
(uaient, sous la clavicule droite, un rile de gargouillement prononeé en

(1) Aug. Boanet, op. cil.
(2] Idem.
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arriére, rile qui semblait s'¢tendre dans une dirvection verticale plus pro-
longée que dans les cas ordinaives (1).

Pour moi, j'ai seulement noté chez Rosa Scaldarsi (en 1821) que la ré-
gion hypocondriaque droite était insonore ou matte i la percussion, et qu’elle
élait occupée par une tumeur considérable, douloureuse , lisse, arrondie,
qui présentait une fluctuation trés-sensible; que la respiration était fréquente,
difficile, accompagnée de riles trachéal et bronchique et de gargouillement ;
que la poitrine résonnait normalement. En ce qui concerne la dame Moggi,
] avoue que jc n'ai conservé, par écrit, aucun souvenir des résultats que
Javais obtenus de lapercussion et de I'auscultation employées. Enfin M. Stokes
croit qu'on obtiendra des connaissances précienses, applicables au diagnos-
tic de I'hépatite, en recourant i la percussion médiate au moyen du ples-
simetre recommandé par M. Piorry, aux ouvrages duquel il renvoie & ce
sujet.

D'apres le célébre professeur anglais que je viens de nommer ,
M. Stokes, I'existence d'un abeés au foie qui se serait ouvert dans le
poumon i travers le diaphragme, est indubitable dans le cas ol tous
les symptomes, tant constitutionnels que locaux de I'apostéme hépatique,
étant bien constatés, la maladie vient & samender lors de 'apparition d'une
expectoration soudaine et abondante de matiéres purulentes , éjection qui
waurait pas été précédée des signes d'une alfection pulmonaire. Il arrive
quelquefois, dans ce cas, qu'une compression faite sur la région du foie est
aussitdt suivie d'une expectoration purulente, par suite de la pénétration
d'un flot de pus dans les rameaux bronchiques , ce qui est, selon ce mé-
decin, la principale raison pour laquelle cetie terminaison des abeés du
foie est si souvent favorable. Quand la matiére se fraie une voie dans les
poumons, il se manifeste ordinairement une expectoration subite et copieuse
de pus, a laquelle succéde une diminution notable de I'intumescence du
foie. Si de semblables symptomes se montraient, alors qu'il n’existe aucun

(1) Quand Ie pus(desabeds du foie) se porte vers les poumons, le son s'obscureit, le hrint respiraloire
diminue 2 la base du thorax, puis un rale erépitant est percu; celui-ei devient de plus en plus gros
et humide; il se rapprochede oreille; on finit par constaler un vérilable gargouillement quand Pex-
eavalion qui 8'cst crensée dans le foie ef le poumoen, communigque avee les bronches. {GrisoLie.)
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indice de maladie dans l'organe pulmonaire, le diagnostic pourrait s’établir
avec plus de certitude.

DIXIEME OBSERVATION.

Un malade qui avait déja échappé & une fievre gasirique trés-intense ,
accompagnée d'une diffusion ictérique i la peaun, vint de nouveau réclamer
es secours de Tart, présentant les symptomes d'une fievre hectique, qu'on
reconnut , par la suite, dépendre d’'un abeés du foie. Le patient avait une
toux séche continuelle qui engagea & faire des investigations réitérées aun
moyen dustéthoscope, sans qu'on piit parvenir a constater la moindre alté-
ration dans 'un ou T'antre poumon. Il ne s'était pas encore écoulé douze
heures depuis la derniére auscultation stéthoscopique, quand il fut subi-
tement saisi d'une suflocation et commenca i expectorer une abondante
guantité de pus, parfaitement élaboré, dont il rejeta. par la bouche, une
pinte et demie dans le courant de la nuit.

Le lendemain matin, le poumon gauche, qui, le jour précédent , n’avait
offert aucun signe morbide, ni au stéthoscope, ni a la percussion, fut
trouvé complétement engoué, dans toute la région correspondant aun lobe
inférieur, avec absence totale de souflle respiratoire. Il n’y avait ni respiration
bronchique ., ni résonnance de la voix, ni dilatation du cdté affecté , ni dé-
placement du cceury il n'existait non plus aucun symptome caractéristique
d'inflammations pleurétique ou pnenmonique.

Pendant plusieurs jours, le malade expectora, et des le troisicme jour
les phiénomenes anormaux dont la poitrine était le siége, commencérent
as'alléger, Dans le principe, PFauscultation révélait un rile muqueux distinet,
a la racine du poumon ; ce rile progressa par degrés vers la partie de cet
organe ol s'était d'abord fait entendre Ia matité, et il y succéda un retour
du bruit respiratoire et de la résonnance de la voix.

Cette observation stéthoscopique, dont M. le professeur Stokes garantit
Pexactitude, ne peut s’expliquer autrement, suivant lui, que par I'aflluence
instantanée, dans tous les canaux bronchiques , de la matiére puriforme qui
les remplissait. On voit d'abord , dit-il, surgir I'apparition subite de la dif-
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ficulté de respiver el I'absence de la respiration chez un malade dont la
poitrine ne présentait, un peu auparavant , aucune altération pathologique;
en méme temps, il survient une abondante expectoration, tandis qu'on
n'observe pas les symptomes qui caractérisent soit une pleurésie, soit une
poenmonie. L'absence de ces signes est ici d'une trés-grande importance ,
parce que, si la maladie eut éié dépendante de 'une ou de lautre de ces
phlegmasies, sa violence aurait été extraordinaire ; et certainement, dans
ce cas, des symptomes constitutionnels et locaux trés-graves Iauraient ac-
compagnée. Il n’existait aucune dilatation du coté affecté de la poitrine, ni
aucun déplacement du ceeur; en sorte que le diagnostic se bornait & déter-
miner s'il s’agissait d’une hépatisation du poumon, ou d'un engorgement
purulent instantané des canaux aériens. Mais Iauscultation n’accusait ni
respiration bronchique, ni résonnance de la voix, phénoménes qu’on n’au-
rait pas manqué de rencontrer, il s'était formé une hépatisation du pou-
mon , et dont I'absence provenait de ce que les plus gros canaux bronchiques
étaient enticrement engorgés. En outre, pendant que le rétablissement du
malade s’opérait, les modifications percues de la voix étaient précisément
Pinverse de ce qui arrive dans le cas ot la résolution de la pneumonie sur-
vient. En effet, la résonnance va alors, comme on sait, en décroissant,
tandis qu'elle allait en angmentant chez le sujet de P'observation. Dans I'hé-
patisation cela arrive parce que les cellules aériennes reprennent on récu-
perent leur perméabilité, et que I'état morbide correspondant vient i se
traduire par la réapparition de la broncophonie naturelle; tandis que dans
Fespece dallection dont il s’agit, on obtient le résultat sus-indiqué , en con-
séquence du dégorgement des conduits aériferes, lequel favorise et ocea-
sionne le retour de la résonnance normale. En somme, la résolution de la
pneumonie saccompagne de la diminution de la broncophonie , tandis qu'au
contraire dans le cas pris en considération, la résolution de I'état morbide
coincidait avee une augmentation de ce phénomene.

La matiere qui s'élimine de la poitrine est souvent alors un pus bien
conditionné. Cependant, dans un fait mentionné par Annesley, louverture
de I'abces hépatique fut suivie d'une expectoration sanguinolente co-
pieuse. Le malade éprouvait un sentiment pénible de suffocation dans le
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décubitus dorsal, et a l'autopsie du cadavre, on rencontra un vaste abeis
du foie qui communiquait dans la partie postérieure du poumon.

M. Stokes a eu occasion de voir une Iésion semblable chez un malade qui,
chaque fois qu'il se tournait sur son cité gauche, rejetait par la trachée et
la bouche , une quantité considérable de matiére purulente,

Il n’est guére possible de confondre une maladie présentant ce phéno-
mene avec une aflection pulmonaire proprement dite, surtout quand on
s'est préalablement assuré, par I'exploration stéthoscopique, de la condi-
tion normale du poumon. Les seuls cas qui pourraient induire en erreur ,
seraient ces exemples rares d’extravasation d'un empyeme dans le poumon,
ou la sécrétion rapide d'une grande quantité de pus ou de la matiére mu-
coso-purulente par la membrane interne des bronches dont parlent quel-
ques auteurs (1).

(1) G. Svokes , Encyclopedia della medicing pratica @ tradotta dall’ inglese, dal detlore L. Miche-
lotti, tome I°r ; Livorno, 1833-1836 , arl. Fegato ( Inflammagione del').
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