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Roger, Dupré et Létienne, qui oi L prouvé que la présence
de la bile dans les cultures ne tuait pas les microbes.

L’hypothése de Chauffard, qui retire ce pouvoir a la bile
pour en doter les cellules hépatiques, ne s’'appuie sur aucun
[ait précis el laisse supposer que la slérilité du pus est I'apa-
nage de I'organe hépalique A I'exclusion des autres organes.

Enfin, & la raison invoquée par Kartulis, « que les suppu-
rations d'origine dysentériques sont le fait de parasites encore
inconnus, que nos ressources scientifiques ne nous permettent
ni de cultiver, ni de colorer », il est facile de répondre, par
les observations de Hanot, Zancarol, qui, malgré la stérilité
des ensemencements, ont pu déceler des microbes dans les
coupes.

En 1895, dans les revues générales consacrées a cette
question, on ne complait, depuis Kartulis, que trente-huit cas
de stérilité.

Mais I'étude comparative de ces observations permettait
déja de conclure que ce pus, renfermant des microbes inol-
fensifs, dont I'ensemencement reste stérile, est alteint d'une
stérilité secondaire, conséquence de son vieillissement. Il
s'agissail, dit Longuet, d’abcés ayant évolué lenlement. A ce
caraclére, d'évolution lente nous devons en ajouter un autre :
I'anciennelé de la dysenterie, si c'est elle qui a produit
I'abeés.

« La stérilité du pus, dit Ricard, va avee une dysenterie
ancienne, une localisation hépatique tardive,une évolution
lente.

» Il faut done probablement voir dans ce pus vieilli, stérilisé
par l'age, un phénoméne d'ordre général, rentrant dans
I'histoire naturelle de la suppuration, assimilable par exemple
a la stérilité également conslatée du pus des vieux abeés
ovariens ou & ces empyémes dégénérés qu'on a décrit sous le
nom d'émpyémes graissenx. »
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diation dans I'épaule droite, le cou et le membre supérieur
droit.

Cetle douleur peut siéger dans la région du foie, & I'épi-
gastre ou dans I'hypochondre droit. Son siége est assez en
rapport avec celui de la collection purulente: « faible, vague,
sans siege précis, elle reléve plutét d’un abeeés central ; violente
et irradiée & la partie supérieure de 'abdomen, elle implique
d’ordinaire un foyer superficiel en contact avec le péritoine.»
(Klsch et Kiener).

A Tépigastre, elle indique un abeés du lobe gauche, sur le
rebord coslal, un abeés de la face concave du foie ; dans un
espace intercostal ‘un abcés de la lace convexe; dans les
lombes un abeés du bord postérieur. Parfois {rés violente et
généralisée 4 tout 'abdomen, elle se borne d'autres fois a une
simple sensation de tension; elle est plutdt intermiitente que
conlinue.

Les irradiations s'opérent vers l'épaule droite, plus rare-
ment vers la moitié droite du cou, la clavicule et le membre
supérieur ; elles sont dues aux ramifications sous-diaphrag-
matiques du nerfl phrénique droit, né du plexus cervical, qui
fournit les fibres sensitives A la région de I'épaule et du cou.

L'augmentation de volume du foie se {raduit par une
grande étendue de la matité, par une voussure de I'hypochon-
dre droit, un élargissement des espaces intercostaux corres-
pondants, un développement exagéré du réseau sous-cutanéet
quelquefois un cedéme léger et superficiel au niveau du fole.
Enfin, la palpation fait sentir le foie débordant les fausses
cotes. Il est douloureux et sensible & la pression et méme
a la percussion. Cetle fuméfaction douloureuse modifie les
mouvements respiratoires, du coté droit le diaphragme s'im-
mobilise et la respiration est purement costale. Le malade
est couché sur le dos ou sur le cOté droil.

La fitvre s'annonce par des frissons suivis de chaleur;
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minutieux du malade au sujet de ses antécédents hépaliques,
mais surtout de faire I'examen de la région du foie. La re-
cherche de I'cedéme, de la dilatation des veines sous-cutandes,
d’une légére pesanteur hépatique, seront faites; la position du
malade sera notée ; 'écartement des cotes, la situation du foie.
Au besoin, 'épreuve par le sucre, la production de la glyco-
surie alimentaire, nous renseigneront sur I'état de la cellule
hépatique.

Enfin, 'examen attentif des autres organes, les analyses
d'urine, surtout au point de vue de l'urée, seront faites trés
méthodiquement.

Si I'un de ces signes hépatiques locanx paraissait exister,
nous ne devrions pas conclure immédiatement 4 I'existence
d’un abeés du foie.

En effet, les kystes hydatiques peuvent avoir une sympto-
matologie muetle, et amener une cachexie hydatique.

Mais dans ces cas nous rechercherons, outre les signes
habituels, les petits signes signalés par Dieulafoy, savoir:
le dégolit pour les matidres grasses, la douleur a I’épaule
droite, la présence d'une pleurésie droite, enfin la présence
de l'urticaire el le frémissement hydatique.

Le cancer primitif du foie pourrait faire dévier le diagnostic.
- Il surviendrait seulement chez des sujets gés, chez lesquels
ce diagnostic pourrait élre porté.

Enfin, nous éliminerons facilement la lithiase biliaire par
un interrogatoire minulieux : colique hépalique ancienne,
examen des calculs dans les selles du malade.

Tuberculose hépatique et syphilis du foie seront facilement
écarlées; d'ailleurs, ces deux aflections sont d'une grande
rareté,

La congestion passive du foie s'accompagne d'une augmen-
lation de volume de I'organe, mais elle va avec une lésion
cardiaque en ruplure de compensation.
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décide a rentrer & I'hospice de Clermont, ou elle reste une
quinzaine de jours, puis rentre dans le service.

De plus, le 3 décembre, jour de son entrée & I'hospice de
Clermont, la malade ressentit au niveau de I'hypochondre
droit une douleur lancinante, trés vive. En méme temps,
cetle région devint le siége d'une tuméfaction douloureuse a
la pression. Puis, la douleur spontanée cessa et ne reparut
qu'a la palpation.

Enfin, la malade non réglée depuis deux ans, parce qu'elle
nourrissait son dernier enfant, présenie, en ce moment, un
état gravidique remontant & six mois; le feetus remue, en
effet, depuis deux mois.

A l'examen on constate :

Etat général affaibli, amaigrissement considérable, la
dysenterie a diminué (quatre ou cing selles par jour), I'appétit
est conservé. Au cceur on note une insuffisance mitrale.
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1890, il fut envoyé, comme militaire, au Tonkin. Pendant les
six premiers mois de son séjour aux colonies, il eat la dysen-
terie; & ce moment il fut atteint d'un douleur & la région du
foie el considéré comme présentant une hépalite passagére,
qui céda d’ailleurs a I'application d’un vésicatoire sur I’hy-
pochondre droit.

La dysenterie continua méme aprés son retour en France.
Enfin elle guérit, quoique le malade n'edt rien fait pour se
soigner. Les selles diarrhéiques, mélangées de glaires et de
filets de sang disparurent, les périodes de constipation alter-
nant avec des débacles firent place 4 des garde-robes plus
réguliéres. Cependant, le malade restait habituellement con-
stipé, et le moindre refroidissement était suivi de deux ou
trois jours de diarrhée ; celle-ci n’avail pas, d'ailleurs, de
caraclére spécial, et depuis la congestion hépatique passa-
gdre qu'il avait présentiée au Tonkin, le malade n'avail
jamais ressenti de douleur dans la région du foie.

En décembre 1896, il fut pris d’une grippe qui dura six
semaines ; dés le début de cette maladie, il sentit son foie,
Cette douleur était exagérée par la pression et par les
efforts. Amaigrissement, paleur, altération destraits, anxiété,
géne respiratoire paraissant dépendre surtout de la douleur.
Anorexie, vomissements alimentaires fréquents. Pas de fidvre,
la température oscille réguliérement entre 36°7 et 37°2. I
existe une voussure trés marquée de la base du thorax a
droite, mais le bord inférieur du foie ne déborde les fausses
cOtes qu'au niveau de la région épigastrique qu'il recouvre
sur une hauteur de trois travers de doigt. La tuméfaction
manifeste du fole, étant donné les antécédents pathologiques
du malade , malgré l'absence de fiévre, me firent admettre
I'exisience d’un abeés au foie,

Le 10 mars, le malade a une vomique.

L’état général n’en est pas amélioré.
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La ponction de 350 gr. de pus a soulagé le malade.

Le 15 mars, la tumeur est encore sensible. Nouvelle pone-
tion qui raméne autant de pus que la premiére. Deuxiéme
refus du malade pour une opération. On emploie le procédé
lent de Récamier.

Le malade, qui ne comprend pas la gravité de son état se
lasse, et, le 21 avril, demande son exéat. A succombé quelques
semaines aprés, a des symplomes non douteux de périlonite
généralisde.

Observation VII

Mac-Leav (W. CampBeLL). On the abuse of mercury in hepatic
deseases ( Indian annals, vol. 111, 1856 ),

Le docteur Morchead, de I'armée de Madras, avait eu une
atleinte trés violente de dysenterie, dans le détroit de
Malacca. Un an de séjour aux Mylgherries le mit & méme de
reprendre son service au 37° régiment de grenadiers, alors en
garnison 3 Secunderabad. A cette époque, nous nous rencon-
trions souvent, et, plus d'une fois, il nous affirma que quel-
ques-uns des ulcéres créés par la dysenterie dont il avait été
atteint, n'étaient pas cicatrisés, parce qu'il lui arrivait assez
souvent d’apercevoir dans ses évacuations des matidres
purulentes dont la quantité s’élevait parfois 4 une cuillerée
4 thé.

Sans qu’il fat vigoureux, sa santé était assez bonne et il
était parfaitement capable de s’acquilter de tous ses devoirs,
Un vendredi, aprés-midi, & 'heure des séances de I'Ecole de
médecine de Hyderabad, alors qu’il portait un vif intérét a
ce qui 8’y faisail, il se plaignit subitement de se trouver mal,
et I'on nme [Pempécha de perdre complétement connais-
































































