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I. — Chapitre d’historique.

II. — Chapitre d’anatomie pathologique.

I1I. — Chapilre d’étiologie el de pathogénie.

IV. — Chapitre de symplomatologie, que nous complé-
lerons par quelques observalions deslinées a en élayer la
clinique.

Dansnotre cinguiéme chapilre nous parlerons de la marche,
de la durée el des terminaisons de ces abees, de leur diag-
nostic et du pronostic qui lear est lié.

Enfin un sixiéme et dernier chapitre sera consacré a I'étude
du trailement qui leur convient.

Nous ne nous dissimulons, avanl d'aborder notre tiche, ni
la difficulté de traiter ce sujel, qui nous est particuliérement
cher, ni 'aridilé que présenleront sans doute cerlains points
de nolre étude, lant a cause de 'insuffisance des renseigne-
ments, que nous avons cependant recueillis avee le plus grand
soin sur celle question, qu'a cause de la modestie de nos pro-
pres forces, heureux si nous avons pu signaler a 'altention du
clinicien certaines formes d’abees hépaliques, moins rares
qu’on ne pense el qui doivent cerlainement garder lear auto-
nomie propre, sans se laisser englober dans la grande masse
des abcés dysentériques.

Avanl de passer au chapitre suivant, qu’il noussoil permis
de remercier ici M. le professeur Tédenal de 'honneur qu'il
nous a failen aceeplant la présidence de notrethése el, en nous
aidant de ses précieux conseils; M. le professeur Carrieu, qui
fut pour nous le mailre bienveillant, voudra bien agréer
['lhommage de notre profond ailtachement.

MM. les professeurs agrégés Soubeyran, Ardin-Delteil qui
furent nos maitres parliculiers pendant nolre préparalion &
I'Internat, retrouveront iei un nouveau gage de notre plus vive
reconnaissance. Les conseils qu’ils nous donnérenl nous per-
mirenl de mener & bien notre thése maugurale.
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Kelsch et Kiener que I'abeés du foie a éLé considéré non plus
comme une inflammation banale, mais comme une entité
morbide. parfailement caractérisée, possédant une physiono-
mie analomique et clinique nettement individualisée.

Mais si les lravaux el les recherches sur les abees dysenté-
riques sonl nombreux, nous ne pouvons pas en dire autant
de ceux qui concernenl les abees grippaux el Lyphoidiques ;
cette question esl & peu prés neuve @ nous disons & peu preés,
car déja Romberg avail parlé (Bertiner Khnischer Woschens-
chrift, 3 mars 1890) de 19 cas d'abeés du foie pendant la
fievre Lyphoide, dont cing seulement avaient pour origine
une pyléphlébite secondaire aux ulcéralions typhiques de I'in-
testin. En 1893, Dufourt (Rer. de Méd., infection biliaire el
lithinse) comple un tolal de 14 observalions dans lesquelles
on peut légilimement dire infection biliaire d'origine typhi-
que, inflammation de la mugueuse des voies bilaires,
lithiase conséculive. L'agent causal de I'angiocholite Lyphigue
n'est pas loujours le bacille d'Eberth ; on a trouve aussi le
coli commune, le slreplocoque pyogéne el. sans entrer dans
la discussion Loujours ouverle des rapporis ou de I'identité du
coli commune el du bacille d'Eberth,il est probable que d"autres
microorganismes encore, venus de linleslin, sont capables
de provoquer I'inflammalion des voies biliaires au cours de la
dothiérentérie. Cette maladie produit dans tout I'inteslin des
lésions graves, i la suite desquelles les fermentations intes-
tinales sonl augmentées dans une proportion considerable ;
la haute toxicité de I'urine, I'abondance des acides sulfo-
conjugués dans I'urine suffiraient a le démontrer. Cela nous
indique une activité spéciale des microbes préexistants ou
surajoutés, qui tendenl & quiller leur habital normal pour
envahir les cavités voisines (Dufourt).

Aprés les observations de Dufourt viennent celles plus reé-
centes de Berndt, Lannois el Lyonnel (Congrés médical de






CHAPITRE 11
Anatomie pathologique

Pour éludier I'anatomie pathologique des abees du foie
d'origine grippale, nous allons supposer que nous procédons
a l'autopsie d'un sujet mort de celte derniére affection.

Nous constatons d'abord que la peau de la région abdo-
minale au niveau du foie esl normale. Nous incisons el nous
rouvons des muscles, parfois ces derniers présenlenl un
aspect normal, d’autres fois ils sonl piles el exsangues
(Obs. IL.).

Dans certains cas, on trouve des lésions plus marquées :
de I'edéme et de la sclérose des plans musculaires (Obs. I11),
indice d'une mflammation profonde. Les fibres museulaires
sonlt i leur tour écarlées el alors nous pouvons renconlrer
plusieurs modalilés des rapporls du foie el du periloine.

En effet, si nous consullons les observations de MM. Téde-
nal el Soubeyran, nous ne notons aucune adhérence périhe-
palique dans les deux premieres; dans la (roisitme el la
quatrieme, des adhérences élendues se sont présentées aux
regards de I'opéraleur.Nous venons de déchirer les adhérences
périhépatiques et voiei le foie. lei, nous pouvons nous trouver
devanl deux sorles de variétés principales: 1° une lumeur
facilement délimitée par la vue, allérant la forme ordinaire
du foie; 2° la forme de cel organe n'a pas changé.

Dans celte derniére variélé, nous pouvons placer 'obser-
vation I,
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Faisons une coupe au sealpel au niveau du tissu qui nous
parait le plus endommagé (c’est en général dans le lobe droit).
Nous trouvons ['épaisseur de ce lissu augmentée de volume,
gorgée de sang; bref, 'aspect d'un foie congestionné (Obs. I).
Lorsque nous nous rapprochons du foyer de suppuration, le
lissu devienl mou, subil une sorte de splénisation.

Si le sujet que nous aulopsions est morl dans le début de
la maladie, les parois de I'abeés seronl inégales, anfraclueuses
el consliluées par la substance hépatique ramollie, infillrées
de pus séreux.

Si le sujet avant sa morl a accompli loutes les étapes du
processus uleéralif, nous verrons que les pariies du foie
comprises dans la suppuration se délachenl el la surface
interne devient lisse el uniforme; ce qui la conslilue en ce
moment c'esl du lissu embryonnaire analogue & celui des
hourgeons charnus qui tapissent un uleére; l'abeés est-il trés
ancien, il nous faudra incicer une vérilable coque fibreuse
tres adhérente au tissu sous-jacent.

L’incision est faile el le pus s'écoule en quantités variables,
de 500 grammes i trois litres. Dans nos ohservations, nous
avons lrouvé deux fois (Obs. 1 et 111} un litre et demi et une
fois (Obs. 11} un litre, et dans une autre (Obs, V) deux hitres
de pus.

Quel est I'aspect du pus que nous venons d'évacuer ?

En général il sera épais, blane jaunitre, sans odeur [Obs.
[ et 111). Assez souvent il prend une couleur chocolal, sur-
toul dans les alfections récentes, ce qui est trés earac-
téristique (Obs. 11 et 1V). Ce pus esl slérile, en général, et
on lrouve assez fréquemment mélangés avee lui de menus
caillots sanguins el des débris de lissu hépatique.

Voila done tous les renseignemenis gu’a pu nous fournir
I'autopsie. Nous ne pouvons mieux faire, pour nous rendre
comple de I"évolution des lésions jusqu'a un point aussi visi-
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ble, que de nous en rapporter & I'étude magistrale faite sur
ce sujel par Cornil el Ranvier.

«Surle fond rouge di au remplissage par le sang de tous les
vaisseaux capillaires d'un lobule, on voit bientdt apparaitre,
an milieu du lobule, un pelit point blane qui n'est autre
qu’une goultlelelle de pus a peine visible a4 I'@il nu. Le pus
augmente el la suppuration envahit bientot la plus grande
partie du lobule. Sur des seclions minces de ces lobules
préalablement dureis, on voil les vaisseaux capillaires rem-
plis de sang conlenanl des globules blanes avee des globules
rouges. Aulour des capillaires dans le tissu conjonetif qui les
accompagne, des globules blanes se sont épanchés. Ces élé-
ments cellulaires enlourent les rangées de cellules hepatiques,
les compriment et les éloulfent. Les cellules hépaliques de-
viennent alors granuleuses, s’alrophient el se réduisent en
[ragments granulo-graisseux. Leurs noyaux deviennent libres
ou restenl li, entourés d'une pelite quantilé de protoplasma
au milien des globules de pus qui remplissent les inlervalles
entre les capillaires. Ceux-ci ne lardent pas a se ramollir el
on n'en lrouve pas Irace lorsque le foyer a envahi le lobule
tout entier. Plus lard, ces lobules par leur union forment les
grands abees» . -

La dégénérescence se fail-elle réellemenl par un processus
pericellulaire? ou bien esl-elle endocellulaire? C'esl une ques-
tion & étudier ; comme elle n'enlre pas dans le cadre de notre
thése, nous nous conlenlons de la poser.
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pour les microbes ; encore moins invoquera-l-on une préten-
due aclion chimique, encore inconnue et non démontrée, de
la cellule hépatique. 11 est plus simple de supposer que les
microorganismes de la suppuration ont été détruits dans le pus
de I'abeds hépalique, soil qu'ils alent péri par suite de I'épui-
sement du milien notritif, soil qu'ils aient été Lués par leurs
produilg de sécrélion el qu'ils se soient en quelque sorle
auloinloxiqués,

Ceci posé, nous ferons remarquer que dans les observations
(que nous rapportons ici, le pus de divers abeés du foie grip-
paux [ul toujours slérile; il ful toujours impossible d'y déce-
ler par des cullures, tels que bouillon, agar, gélaline, la pré-
sence du bacille de Pleifler ; quant au pus des abees typhoi-
diques du foie, Ia queslion n'esl pas encore élucidée.

Nous pouvons maintenant aborder franchement I'élude de
I'éliologie el de la pathogénie de ces abees.

Il importe de faire remarquer en premier lieu 'importance
que doivenl avoir dans lear production les localisations intes-
linales ; ce poinl, qui n'esl méme pas a mentionner quand il
g'agil d'une maladie de siége inlestinal, lelle que la dolhié-
nenlérie ressorl nellement de nos observations d’abeés “grip-
paux. Il s’agit loujours de grippe a localisations inteslinales
trés nelles avec élal gastro-intestinal marqué, diarrhée abhon-
dante, quelquelois avee des épreinles el du lénesme.

Celle nolion éelaire d'une vive lumiére le mécamsme de
produclion des abees du foie dans les deux infections dothié
nentérique el grippale. Les germes infeclieux arrivenl au
foie par les voies hiliaires qu'ils envahissenl d’antant plus
facilement que les lroubles gaslro-inlestinaux  concomilants
ont d’une parl considérablement aceruleur vilalitéel leur virn-
lence, el d'aulre part diminué dans les mémes proporlions la
résislance du lerrain.

Les microbes, bacille d'Eberth, baeille de Pleiffer, montent
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en relour par les veines sus-hépatiques, surtoul, on le congoil,
dans les cas o ces troubles circulatoires favorisent la stagna-
tion du sang dans leur réseau (Brouardel, Gilbert. — Traité
de Méd. et de Thérap.).

La veine porle (la porla malorum des anciens) est égale-
mentun grand vecteur de germes venus de la vésicule biliaire,
de I'inlestin gréle, du gros inlestin, voire de I'estomac el de
larate ; elle doit jouerdans les suppuralions hépaliques conse-
cutives a la fievre typhoideet a la grippe, un réle de premier
ordre en apporlant direclement au fole el en ensemencant
dans son parenchyme les germes développés dans I'intestin.

A ce sujet, nous avons un exemple particulierement intéres-
sanl: les rapporls de la grippe et de I'appendicite, et enfin
I'influence de cetle derniére sur les abees du foie.

D'abord, grippe el appendicile. Le D" Grippel, d"Angers,
plusieurs médecins américains el le D' Faisans estiment quau
début de toute appendicite il y a grippe. Malheureusement
les examens baclériologiques n’ont pas appuyé une telle hypo-
these. Certes, il est cependant un argument en faveur de celte
derniére fournie par Luecas-Championniére : la fréquence de
I'appendicile augmentant avee la fréquence de la grippe. Ce
dernier auteur en tire la conclusion que la cause de 'appen-
dicite est en rapporl intime avec la grippe. Mais il fait une
restriction, faisanl remarquer qu'il faul une prédisposition
établie, pour lui, par un régime carné exagere. |

Voiei done la premiere partie de la question & peu pres
entierement élueidée, ln grippe présente des rapports telle-
ment intimes avec l'appendicile, que dans cerlains cas on
peut affirmer qu’elle en esl la cause.

Nous allons maintenant démontrer que "appendicile peul
produire des abeés du foie el nous aurons ainsi exposé un
mode d'infection grippale au niveau du Llissu hépatique.

M. Dieulafoy, qui sur loutes les questions qui louchenl &
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I'appendicite a une compélence loule particuliére, fut le pre-
mler & observer les rapports précis de I'infection de I'appen-
dice, d'une part, et de l'infection du foie, d’autre part.

Qu'on me permelte une légere digression clinique qui four-
nira une preuve cerlaine, nous parail-il. 4 nolre assertion.
Un individu est pris d’appendicite. lous les symplomes sont
précis, et en particulier le poinl de Mac-Burney est doulou-
reux : si le médecin, par ignorance ou par pusillanimité,
differe 'intervention chirurgicale, que va-l-il se produire?

Les symptomes s'amendent el le malade parail entrer dans
une période d’amélioration ; mais ¢'élail malheureusement
une accalmie traitresse, I'infection s’élait acheminée vers le
foie et subitement les symptomes primordiaux de I'infection
hépatique éclalent. Violenl acces de fievre, douleur localisée
au niveau du foie, augmentalion rapide du volume de
I'organe, iclére. Les accidenls se précipitenl et en quel-
ques jours le malade succombe. L'autopsie démontre I'exac-
titude de I'hypothése clinique. EL ce n'esl pas sur un fail
ou deux que se trouve basée une telle opinion, c'est sur
une série d’observalions soigneusement contrdlées. C'est done,
i notre avis, une idée qui présente une exaclitude scientifique
que de penser : La grippe produil assez souvent I'appendicite,
I'appendicile non soignée produit souvent des abees du foie,
la logique veul que nous disions que dans des cas fréquents,
la grippe fail nailre des suppuralions hépaliques en em-
ployant I"appendicile comme intermédiaire.

L3
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dant de deux ou trois travers de doigt, raremenl davanlage,
le rebord costal sur la ligne mamelonnaire.

La pression de I'organe luméfié ne peuat se faire sans éveil-
ler de douleurs vives ; la palpation simple du foie esl pénible
au malade.

Il peut se faire que celle congestion hépalique ne se lermi-
nera pas par la suppuration. si la lulle entre les microbes
envahisseurs el les phagocyles défenseurs de la place resle a
"avanlage des derniers, ou si les germes morbides sonl doués
de peu de virulence. Tous les phénoménes que nous venons de
décrire peuvent alors subir une rétrocession; la congestion
se résoul purement el simplement, alors la fievree lombe,
’état général s'améliore, la douleur diminue dans I"hypocon-
dre, puis disparail en méme temps que le volume du foie,
d’abord augmenlé, redevient peu i peu normal.

Mais si I'hépalite doil évoluer. au contraire. vers la suppu-
ration, le malade a un frisson violenl ou une série de rissons
prolongés. Ce frisson peal élre accompagné de vomissements
bilienx, ou seulement de nausées, «en méme lemps apparail
dans la région de I'hypochondre droit une douleur violente
continue, vérilable point de edlé hépalique qu’exaspérent
Pexploration de la région el les mouvements respiraloires el
qui s'irradie violemmenl dans I'épaule droite» (1),

«Dans son lil, le malade se pelotonne sur le eoté droit,
I'épaule penchée, les jambes replices, de facon a relacher,
autant que possible, les muscles abdominaux., L'examen de
la région hépatique montre la bosse droite du thorax élargie,
les coles relevées el immobilisées; la percussion dénote I'hy-

(1) A propos de cetle irradiation si tréquente el dont nous avons déji parlé,
nous rappellerons, en passant, qu'elle esl due aux lerminaisons d4a phrénique
qui nait presque exclusivement des 3¢, 4°, 5 paires cervicales, au niveau des-
quelles émergent, surtout de la 4, les rameaux qui énervent I'épaule.
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pertrophie du foie el la palpation éveille une sensibilité sou-
vent exquise. Parfois, cependant, le début est moins brutal
el ce n’esl que progressivemenl que se compléte le lableau
symptomatique. En lous cas, la fievre persiste, conlinue ou
rémittente ; le pouls est plein, dur, agité, I'élat gastrique trés
prononcé ; assez souvent, on percoil une légére teinte subie-
térique des conjonctives. La situation reste la méme pendant
cing & six jours. A ce moment, survient une délente légere ;
puis, au bout de quelques heures, apparaissent des signes qui
traduisent I'imminence de la suppuration. La douleur devienl
lancinante, pulsative; des frissons irréguliers surviennent,
surtoul le soir, suivis de sudations abondanles el en méme
lemps I'élal général s’aggrave nolablement. Aprés quelques
jours, apparaissenl les signes de périhepalile annoncant [a
migration du pus vers l'extérieur, ou bien des phénomeénes
nouveaux surajoutés au tableau clinique dénolent I'accés de
la suppuration dans un organe voisin. La mort survienl soll
par I'aggravation de I'état général, soil pas suile de la com-
plication locale. La durée de I'hépalite aigué esl d'environ 2
septénaires, mais elle peul &tre plus courle encore (Brouardel
et Gilberl, Traité de Méd. el Thérap.. Maladies du foie)».

Tel est le tableau elinique tracé magistralement par Gilbert
et Surmont el que nous n’avons pu mieux faire que de rap-
porter sans y rien altérer. C'est, & peu de chose pres, celui des
grands abees grippaux el Lyphoidiques, ainsi (u’on pourra s'en
convainere en lisant les observalions qui accompagnent nolre
travail.



Observation 1

Grippe avee localisation intestinale. Vaste abeés dulobe droil du foie. Insuffisance
mitrale, grossesse de six mois. Incigion, drainage. Guérison,

S. L., ménagére, dgée de trente-cing ans, entre 4 I’hopital subur-
bain dans le service du professeur Tédenal, le 29 décembre 1900,
Rien & noler dans ses antécédents qu'une légére atteinte de rhuma-
tisme articulaire, vers la quinziéme année. De constitution moyenne,
de sanlé habituelle satisfaisante, réglée 4 quatorze ans, elle a eu
trois accouchemenlts normaux. Elle a toujours habité le midi de la
France, n'a jamais eu ni dysenterie ni paludisme. Trois mois avant
son entrée dans le service, elle fut prise de grippe avec céphalée,
embarras gastrique el diarrhée. Les selles se répétaient une ou deux
fois par heure avec douleurs el glaires un peu teintées de sang. Cetle
diarrhée mal soignéea duré deux mois et demi. La malade, maigris-
sant, ayant peu d'appétit et perdant ses forces, entra,le 3 décembre,
a 'hopital de CGlermont I'Hérault. Elle ressentit alors une douleur
lancinante vive dans I'hypocondre droit, s'irradiant vers 'épaule du
meéme coté. Au bout de sept ou huit jours, la douleur spontanée
disparul ; mais la région du foie resta un pen tuméfiée et sensible A
la pression. Enfin, la malade, qui n'était plus réglée depuis deux ans,
senl remuer depuis deux mois.

A son entrée dans le service du professeur Tédenal, on conslate
un amaigrissement considérable, le facies pile, tiré. L'appétil est
pourtant revenu depuis quelques jours. Trois ou quatre selles par
jour, molles ou liquides, sans glaires ni sang. Au ceur, souflle
systoligque a la ppinte se prolongeant vers 'aisselle, 80 conlractions
un peu arythmiques. Le venlre est distendu. L'ulérus a le dévelop-
pement d’une grossesse de six inois el on percoit des baltements du
coear [oetal.

A I'hypocondre droit, tumeur volumineuse, arrondie, plutot réni-
lente que vraiment fluctuante, dont la matité se conlinue avec la
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matité du foie, depuis la cinquiéme cite jusqui quatre Iravers de
doigt de 1'épine iliaque antéro-supérieure. Sur la lumeur, la peau
est normale, la palpation exploratrice peul se faire sans provogquer
de douleurs notables. Il y a la une diminution des mouvements
respiratoires. A l'auscullation de la région hépalique, on ne constate
ni froltements ni crépitation. La température oscille entre 37 el
47°3. Dans l'urine, ni sucre, ni albumine.

M. Tédenat pose le diagnostic d’'abees du foie et, le 30 décembre,
aprés anesthésie avec un mélange de chloroforme et d'éther, il
pratique l'opération suivanle : Incision de 10 centimétres le long
du bord externe du musele droit. Suinlement sanguin assez abon-
dant. Le péritoine parietal n'esl pas altéré, le foie apparait lisse, de
coloration normale et sans la moindre adhérence, si bien que
lopérateur se demande s'il y a vraimen! un abeés intrahépalique.
1l saisit @ pleine main l'organe dans sa partie inférieure. Il esl
arrondi et la fluctuation ou mieux la rénilence ne laisse aucun
doute sur la présence d'une collection liguide. L'intestin est protége
par de larges compresses el la tumeur est ponctionnée avee un gros
trocart de Potain. Il s'éconle environ un litre et demi de pus épais,
jaune foncé. bien lié, sans odeur. Le foie est saluré an péritoine
pariétal par un surjet au catgut. Le trajet du trocart est agrandi avec
le dilatateur de Tripier et un gros drain de caoulchoue est place
dans la cavilé. Pansement sec avec épaisse couche d'onale.

La suppuration diminua rapidement et la cicalrisalion élail
compléte le 10 février. La température atleignil une seule fois 385,
Aucun trouble du colé de la gestation. La malade quitta 'hppital,
le 15 février, avec une bonne cicalrice el un ¢élal général salisfai-
sanl. La grossesse suivil son cours régulier.

Le pus recueill asepliquement ful ensemenceé par le prolesseur
Bosc sur gelatine, agar, bouillon. Il ne culliva pas. Il élait done
aseplique, aulant que ces mMOyens de recherche permettent de

Iaflirmer.



Observation 11
Abeés du lobe droit du foie consécutif & une grippe. Incision. Guérison,

C. L., commis, dgé de trente ans,demeurant i Montpellier, entre
a I'hopital le 1** mai 1901 dans le service du professeur Tédenat.
Pere et mére bien portants. Il a perdu trois sceurs en bas age. Cesl
un sujet malingre avec traces de rachilisme et une cyphose dorso-
lombairedroite trés accentluée. Il n'a jamais fait d'exces de hoissons,
n'a pas eun de malaria, ni de dysenterie. Il n'a jamais quilté nos
climats.

Deux mois avant son entrée a Uhopital, le malade fut atteint d une
grippe parfaitement caractérisée, qui le Lint au lit pendant un mois.
Cetle grippe se manifesta par de la céphalée, de la courbature el un
état gaslro-intestinal, avec diarrhée abondante, selles spumeuses,
pas trop [réquentes, sans ténesme, non mélangées de sang. Au
cours de cetle maladie, les jambess’enflerent sans que l'on Lrouyiil
de I'albumine dans I'urine. Au bout d'un mois, le malade reprit son
travail, encore un pen fatigué et incomplétement rétabli.

Depuis une quinzaine de jours, une douleur est apparue a I'hypo-
condre droil. Elle est allée en augmentant, géne la respiration et,
depuis huit ou dix jours, il y a une tuméfaction appréciable de la
région. Le malade est un peu plus pile el plus maigre qu'a son élat
ordinaire. Il a perdu I'appélit, sa langue est séche: il y a de la soif.
Depuis ¢ing jours, la diarrhée a reparu (10 & 12 selles par jour, peu
abondantes, avee ténesme léger, sans traces de sang). Il n'y a plus
de céphalée. Il n'y a pas eu de frissons. Rien du coté du cwur ni
des poumous. A I'hypocondre droil el i I'épigastre, voussure Ires
accenluée, quelques veines dilatées, ampliation respiratoire presque
abolie du cdté droit. Pas d'wdéme de la paroi, palpation mal
supportée i cause de la douleur. Fluctuation franche. La malilé
hépatique remonte 4 deux travers de doigt du mamelon. Elle rem-
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plit I'épigastre et dépasse un pen Fombilic. A la base droile, frolte-
ments de pleurite seche.

La température oscille entre 37°3 el 37"9. Le pouls entre 90 et 96.
Dans l'urine, il 0’y a ni sucre ni albumine. Il y a 14°5 d'urée par
litre, la quantité émise étant aux environs de 1200 grammes.

Le 6 mai, cing jours aprés son entrée, le malade est anesthésié.
Une incision de dix centimétres verticale est pratiquée sur le milieu
de la tumeur hépatigue. Les muscles sont pales. exsangues. 1l
n'existe pas d'adhérences périlonéales el on arrive sur le floie
volumineux et de coloration normale. Un surjet an catgul le fixe au
péritoine pariélal. Une ponction avec un gros (rocart donne issue
a un litre de pus épais, rougedlre, sans odeur. Un gros drain esi
placé dans la poche. Pansement sec épais. Le soir 37°, pouls & 80.
Le malade est lrés soulagé. La température resle an-dessous de 377,
le pouls est calme, le facies repose, I'appélil revient.

La suppuration abondante pendant les dix premiers jours diminue
ensuite rapidement et, le 6 juin, elle est presque farie. Le malade
mange de bon appétit; la cicalrisation esl compléle le 20 juin et le
malade quitte 'hopital, le 23 juin, completement guéri. A noler que
la diarrhée qui avail cessé depuis quelques jours revinl aprés l'opé-
ration el dura pendant quatre jours assez abondante.

Dans celte observation encore, 1'abeés hépalique est survenu un
mois aprés une grippe bien caraclérisée avec localisations inlesti-
nales.

Il évolua d'une facon apyrétique et le pus ensemence sur divers
milieux par M. Vedel ne cultiva pas.

Observation 111

Grippe avec dysenlerie qui dure Lrois mois. Un mois aprés la guérison de
Pentérile, aceidents hépaliques. Abeés draing el guéri.

Joseph Laur., trenle el un ans, cultivateur au Pougel (Hérault),
entre dans le service du professeur Tédenal le 28 décembre 1900.

Pas de paludisme, [pas d’éthylisme. Variole dans l'enfance ayanl
laissé des traces a la face. Fievre typhoide & huil ans.
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Au commencement de septembre, infection grippale bien caracté-
risée, qui se compliqua, vers le cinquieme jour, d’accidents dysen-
tériques (selles fréquentes, glairenses el sanguinolentes). Avec des
alternatives d’amélioralion el d’aggravalion, les phénoménes intes-
linaux persistérent pendant frois mois. Le malade en étail débar-
rassé, depuis lrois semaines, quand il fut pris de [risson, de loux
avec point de coté. La loux et les douleurs thoraciques ont duré dix
jours. Depuis six jours, il souffre dansla région du foie, surtoul
quand il respire forl, qu’il Lousse ou qu'il baille. Il n'y a pas d'ictére
el appétit est conserve.

Facies bon. La malité du foie esl angmentée. Il v a de la malité,
de la diminution du murmure respiratoire dans la partie inférienre
du poumon droit aveec quelques frotlements pleuraux. Rénitence
plutol que vraie fluctualion au niveau de la voussure augmentée du
foie. Urine abondante et elaire, sans suere, ni albumine, sans dimi-
nution de 'urée.

2 janvier. Anesthésie avee le mélange de chloroforme et éther.
Incision verficale de dix centimétres sur le milieu de la tuméfaction
i.deux centimétres dela ligne médiane. OEdéme et sclérose des
plans musculaires, adhérences étendues assez résislantes du péri-
loine pariétal au foie. Incision de quatre centimétres, qui donne
issue dun litre el demide pus jaune foncé, épais, contenant des
grumeaux fibrinenx. Double drain. Pansement sec, large el épais,

l.es pansements furent changés lous les deux jours. La suppura-
fion diminua rapidement & partiv du 15 janvier. Le 10 février, le
malade quitta hopital completement guéri. Le pouls s'étail tenu
entre 80 et 85, la tempéralure enlre 36°5 el 3704,

(dhservation IV

Grippe 4 maniteslalions pulmonaires graves. Aceidenls inlestinaux tardifs
suivis d'abeés du foie,

Julie Di., dgée de trente-huit ans, entre, le 6 mai 1890, i I'hapital
Sainl-Eloi, dans le service du professeur Tédenal. De bonne santé
habituelle, cette femme a eu la grippe dans les premiers jours de
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février dernier. Température élevée, céphalée intense, broncho-
pneumonie avee crachals sanguinolents. Quinze jours aprés le début
de I'infection grippale. quand les manifestalions pulmonaires élaient
a lenr fin, survint une diarrhée glaireuse, avee des grumeaux de
sang. Les selles élaient peu abondanfes, mais tris fréquentes avec
épreintes el faux besoins. Cet élal se prolongea pendant deux
semaines. 11 v aune dizaine de jours, pelils [rissons avee douleurs
sourdes dans la région du foie. Quelques nansées. Ces douleurs ont
diminué, depuis Irois jours, el I'appétit est un peun revenu, mais la
malade reste faible,

On conslate une augmentation trés nette du volume du foie qui
forme une légere voussure, Sa malité remonte jusqu'i la quatriéme
cote et descend jusqua la ligne horizonlalede 'ombilic. La pression
est modérément doulonrense. Fluclualion assez netle.

8 mai. Aprés la toilelle aseplique habiluelle et anesthésiea l'éther,
M. Tédenat pratique une incision de dix centimétres au bord externe
du muscle droil, sur la partie saillante de la tuméfaclion hépaligue.
Les lissus sont mdémaliés el des adhérences relient le périloine
pariélal au foie, donl le lissu esl Irés congestionné. Le bistouri
pénétre i un cenlimelre de profondenr el donne issue a deux litres
de pus jaune foncé conlenanl de menus caillots sangunins et des
débris de tissu hépatique. Deux gros drains en canon de fusil sonl
placés dans la cavilé de I'abeés. Quelques poinls de suture rappro-
chent les lévres de linecision pariétale. Pansement sec épais el
large.

La suppuralion abondante nécessita des pansements guotidiens
pendantdix jours, puis elle diminua rapidement et élail larie le 1"
juin. Elal apyrélique désle second jour aprés l'opéralion. La malade
quitta I'hopital, le 10juin, complétementguérie, conservanl pourtant
une legére augmentation de volume de son foie, mais sans aucune
sensibililé anormale.
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anorexie compléte el rentra le 22 acnat a Uhopital. 11 était alors Lrés
constipé.

Ftat actuel. — Le sujel est bien biti, de bonne corpulence ;
temperalure, 39°; pouls, 112 respiration. 28. Langue sale.

Poumons, un pen de bronchile aux bases.

Creur, bal normalement. A la palpation et 4 l'auscultation on note
rien de particulier.

Le pouls, fort et régulier.

Foie, n'est pas hypertrophié.

ftale, senlie pendant les fortes inspirations.

Ily a un pen de diarrhée. L'urine est claire, de densite 1015 et
contient un peu dalbumine.

Diagnostic.— Typhoide a la fin du premier seplénaire. Aprés deux
jours, les taches rosées apparaissent. Le pouls devient dichrote.

A partir du 26 aonl, il eul 2 ou 3 selles sangninolentes par jour.

Le 28 aont. 11 fait une hémorragie intestinale, le délire apparait
des ce jour. Mais 'hémorragie ne se renouvela plus. Le sphinecter
anal se reliche. La bronchile persiste toujours un peu, le pouls
est faible, dichrote, du météorisme abdominal, de la diarrhée.
Il y a des traces d’albumine dans ses urines.

Le 7 septembre, & 1 heure de I'aprés-midi. 1l ressent des [rissons,
avec une température de 40°9 dont on ne peul tronver 'explication.

Le 8 septembre. La température est a 36°3 el le malade esl tout
couvert de sueurs. L'ictere éclate, la conjonective et la peau sont
teintées. Le météorisme esl plus grand. Les maliéres sonl jaune-
brundlre.

Le 10 septembre. Les frissons avaient debulé dans la nuit du 9 au
10 seplembre. La quinine est administrée. Lliclére et le dichrotisme
augumentent. La paroi abdominale est doulonrease a la palpation, 11
urine 850 gr., ayanl une densité de 1016. Il y a des traces dalbu-
mine. Le réactif de Gmelin donne un résullal positif. La fiévre est
a 40°.

11 septembre. Les frissons onl disparn, mais la température est
a 400 toujours. Pour la premiére [ois, on nole 'hypertrophie du foie.
La malité s'élend au 5™°espace inlercostal en haut et & deux travers






O bservation VIII

Fiévre lyphoide. Au deébul de la convalescence, apparition de frissons, de dou-
leurs abdominales avee ballonnement du ventre el de sympltomes de périlo-
nite. A Taulopsie, pyléphlébile el abeés du foie.

Bacille d'Eberlh dans les abedés hépatiques.

Phil. Ameédée, 28 ans, employé, enlré salle Lannois N° 3, le 8 dé-
cembre 1894.

Antécédents héréditaires. — Rien a signaler.

Antécédents personnels. — 11 est marié, sa femme esl bien por-
tante, un enfant en bonne sanlé.

Pas d'aflections antérieures. Il nie toul exces alcooligque. Jamais
de coliques hépaliques.

L'affection acluelle aurait débuleé le G oclobre par une lievre Ly-
phoide. Elle aurail eu un début brusque par des vomissements abon-
dants aqueux el bilieux et par de la céphalée. La diarrhée survint
bientot sans coligues, sans douleurs abdominales; elle élait pen
abondante et sans félidilé. Elle ne dura que denx jours et ful jrem-
placée par la conslipation. Les allernatives de diarrhée et de cons-
tipation continuent depuis. 11 ne lonssail pas du fout.

Apres cing @ six semaines, il se rélablit el se mel & manger. Mais
apres 3 jours d'apyrexie compléte, il ful prisde frissons violenls avec
aseension thermigue atleignant 40° ) en méme lemps apparaissaient
des signes plearo-pulmonaires anx deux bases, plus marqués i
droite. Dix jours environ aprés le débul de ces complicalions, ap-
parul un ballonnement considérable du ventre avec sensaltion don-
loureuse plus marguée dans U'hypocondre droil. Le malade a mai-
eri, I'oppression esl permanente, le pouls est laible el précipilé. A
ne s'en rapporter qu'an dire du malade, le phénomene le plus sail-
lant consisterail en doulenrs épigastriques inlenses el permanentes,
constriclives, exagérées par l'injeslion des alimenlis. 11 croit aussi
que depuis 4 ou 3 jours le ballonnement du venire a suivi une de-
groissance sensible.
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A l'entrée, le malade esl pile, amaigri, bien qu'il prétende avoir
loujours élé maigre, 11 est en proie 4 une dyspnée assez intense :
48 respirations par minule. La langue esl siéche, non fuligineuse.
L'interrogatoire le fatigue el I'essouffle.

Poumons. — Abolition des vibralions aux deux bases, malité, di-
minulion considérable du murmure vésiculaire, pas de peclorilo-
quie aphone. La respiralion esl Irés rude dans les deux poumons,
avee quelques riles surtoul & droile; on percoil ¢ et la quelques
riles et grosses bulles. La voix el la toux sont retentissantes au
sommel droil.

(Ceewr. — Rapide, mais pas de bruils anormaux. 120 pulsations.

Abdomen.— Ballonné, tendu el hyperesthésie douloureuse, surtoul
a la palpation. A la percussion, on a une légére sensation de flol.
Les changements de position modifienl trés peu cette sensation. Il
n'y a pas de zone de matité et pas de s'igne de circulation complé-
menlaire,

Deux on trois selles diarrhéigques par jour.

fein. — 1l urine bien. Pas d'albuminurie. Pas d'edéme des mem-
bres inférieurs.

La lempérature oscille entre 385 el 40°1.

10 décembre 1894, OEgophonie & la base droite. Souffle. Quel-
ques rdales humides. Pouls, 88.

12 décembre. Pouls,400. La tempéralure est lombée brusque-
ment de 40°1 & 35°, 4 la suite d'un lavement de 2 grammes de créo-
sole. La tempeérature remonle ensuite un peu el alleinl 36¢; mais
celle elévation ne se mainlienl pas, el avjourd'hui elle tombe a
34°6. La lempéralure de la peau ne parait pas concorder avee la
lempeérature centrale. 1l ne se plaint pas de froid. Le venire esl
tendu; il a été, hier, légérement plus douloureux; il est toujours
sensible a la pression, surtout a droite.

Le malade est allé i la selle. Le facies est pile el présente I'aspect
grippé des peritonites. Respiration 26. Un peu d'edéme des jambes.
Eschare fessiére.

Le malade meurt le 12 dans la nuit,



T e

Aulopsie trente-siv hewres aprés la mort: A V'ouverture de 1'ab-
domen, il s'écoule une assez grande quantité de liquide ascilique.
Fausses membranes récenles sur linlestin, surtoul 4 droite an
niveau du c®cum.

L'intestin, ouvert sur toute sa longueur. présente une eoloration
noirilre des plaques de Peyer, surtoul au nivean de la partie infé-
rieure de I'intestin gréle. La plupart des plagues sont cicalrisées:
I'une d’elles, § quelques cenlimetres de la valvule, est encore ulee-
rée, ainsi qu'une avulre assez large recouvranl circulairement la val-
vule elle-mdéme.

Dans 'appendice, il y a de méme une petite uleération longitudi-
nale en voie de cicatrisation. L'appendice est adhérent i la paroi.

La vetne porte présente un caillot (ibrineux fortemenl coloré en
rouge dans toule son élendue. Ce caillot a le volume du pouce et
adhére i peu prés complélement : on fail sourdre cependant du pus
en pressanl toul autour. Les hranches d'origine sont obstruées, la
splénigque contient également un caillot adhérent: les mésentéri-
ques sonl anssi oblitérées et surtout la mésentérique inférienre. 11
est'd noter toutefois que ces caillols ne se prolongent pas tres loin.
Au-dessous, les origines veineuses sonl libres ou ne contiennenl
que des caillols cruoriques récenls.

Le foie pese 1800 grammes. llest peu augmenté de volume. La face
inférieure du diaphragme esl tapissée par un amas de fausses mem-
branes donnant I"aspect de la tartine de beurre.

On trouve a la section du foie environ une dizaine d’abeés dont le
plus gros siege vers la partie inférieure du lobe droit. 1l a presque e
volume du poing ; les anlres varvienl du volume d'une mandarine i
celui d'un ceuf. Le pus esl erémeunx. un peu jaune el renferme e
petites paillettes rouges d'hématoidine.

En plus, de ces abeis @ pus collecté, on trouve quelques pelils
abees aréolaires, surtoul vers laparlie moyenne de laface inférieure.
Ils renferment un pus épais el plus jaune gui ne coule pas aprés la
seclion.

Les voies hiliaires el la vésicule sont absolument indemnes a 'eeil

nua.
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Poumons. — 1l y a un peu d'épanchement sérofibrinenx dans les
deux plévres, trois quarts de litre environ & droite, un peu moins
abondanl 4 gauche.

Caeur. — 11 est sain. Pas de caillots, pése 250 grammes.
Hein. — Poids 180 et 170 grammes. Aspecl graisseux, dégénéres-

cence assez netle.

Rate.— Poids 120 grammes. Peu augmentée malgré le caillot de la
splénique. Infarctus étendun en longuear sur le bord inlerne,

Examen du pus des abeés du foie. — On recueille a 'antopsie du
pus d'un des abeés el on ensemence un tube de bouillon ordinaire.
Le bouillon se trouble rapidement et & I'examen on constate qu'il a
poussé quelques microorganismes, On trouve des cocel, des bacil-
les allongés et aussi des bacilles assez courts ayvant une forme en
navelte avec un espace clair au milieu.

Par culture sur milieux successifs et surbouillon phéniqué a 1 o/o,
on arrive i isoler un bacille ressemblant au bacille vu dans les cul-
tures impures Ce bacille se colore bien par les couleurs habituelles :
tuchsine, violel de gentiane; il se décolore par la méthode de Gram.

Il pousse bien dans un milien laclosé, sans production dacide
lactique, ¢'est a-dire ne fait pas fermenter la laclose. Sur gelatine, il
liquéfie un peu au bout de quelgue temps cette substance. En somme,
ajoute M. Lannois, il sagit du bacille d'Eberth. La forme, la colora-
lion, les cultures de ce microbe semblent bien le prouver. Un seul
point est un peu en désaccord avec cette idée. La gélaline est liqué-
liée au bout de quelque temps, Cela est assez difficile 4 expliquer,
mais ne peut cependant nous faire rejeter I'idée dn bacille typhique.
Peut-étre le bacille n'était pas seul dans la culture.

Nous devons attirer I'altention sur un signe particulier ;
d’autant plus important & signaler qu'il peut &lre cause dans
un examen superficiel, d’errear considérable de diagnostic ;
c’est celui qui est tiré du retentissement de I'abees du foie,
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sur la plévre et le poumon. Il esl facile de concevoir que
I'inflammation n’aura pas de peine a se propager du foie a
la plévre au travers du diaphragme ; il nous suffira de rappeler
I'existence, dans ce muscle large el mince, des puils lympha-
tiques qui mettent en communication les deux séreuses pleu-
rale et péritonéale facilitant I'infection de Mune par ['autre.

[l n’est done pas étonnant de Lrouver consignés dans nos
observations les indices de celle propagation des germes du
foie & la plévre.

Voila pourquoi on a pu observer a la base droile des frol-
lements el des signes de pleurile séche, de la matilé et de la
diminuation du murmure respiratoire dans la partie inférieure
du poumon. Il importe de distinguer ce bruit d'origine pleu-
rale, peut-étre aussi pulmonaire, d’aulres bruils que révéle
parfois I'auscullation el imputables ceux-c1 & I'abeés du foie
lni-méme. Sachs, Liltle. Manson ont, en effet, signalé un bruit
coincidant avee les deux temps de la respiration el qui res-
semble 4 une erépilation fine, a un bruil de [roissemenl ana-
logue & celui que provoque la marche sur la neige gelée.

Bertrand (Acad. de méd. 1890, Froliemenls périhépaliques
el abees au foie) considére laprésence de ce bruit, appelé par
lui frottementpérihépalique, comme un signe presque pathog-
nomonique des abces du foie. I serail di soit i I'inflamma-
lion périlonéale, soit & I'edéme du foie (Hasler et Boisson)
el mériterail, en toul cas, d'étre signalé i colé des bruits de
frottements pleuraux, pour en élre parfailement dislingué.

Tels sonl dans leur ensemble. un peu rapides et résumes,
les symptdmes el les signes cliniques des abees du foie en
général et en parliculier des abeés que nous avons en vue
dans celle étude. En quelques mols. nous rappellerons qu’ils
se réduisent a la douleur, la lievre, 'augmentation du volume
du foie et les signes fournis par I'auscultalion (bruits pleu-
raux el bruils périlonéaux|.
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Mais la gravité esl bien plus grande encore si I'abeés s’ou-
vre dans les bronches; au milieu d'un cortége symplomalique
inquiétant (fievre inlense, loux seche, dyspnée, point de cdlé
violenl), on assiste 4 I'inslallation d’une broncho-pneumonie
de la base droile, gui emporte souvenlt le malade en peu de
temps; cependant les cas de guérison ne soul pas rares, dans
ces cas défavorables d’ouverture de I'abees dans les bronches.
Nous ne dirons rien de la terminaison par ouverture dans le
péricarde, sinon qu'elle esl Lrés rare el enlraine souvent la
mort subite. Quand I'abeés s'ouvre dans le périloine, comme
on le voit dans le eas d’ahees de la face inférieure du foie, il
en résulle une périlonite généralisée, ou circonserite survanl
les circonslances, plusou moins graves selon le degré de viru-
lence du germe. _

Enfin il est un mode de terminaison [réquent et favorable
ot le pus se déverse dans le tube digestif ; il est évacué rapi-
dement et la guérison ne tarde pas i venir. '

Maintenanl que nous avons passé en revue les principales
terminaisons des abees du foie, consacrons quelques lignes a
leur diagnostie. 2

“En général ce diagnostic sera posé facilement en lenant
comple des symplomes capitaux la fitvre avec ses caracléres
particuliers, la douleur au siége d’élection, I'augmentalion de
volume du foie; comme le dit Chauffard, «seules les aulres
suppurations de la glande hépalique peuvenl préler a confu-
siony. ;

Le kyste hydatique suppuré est un véritable abees du foie;
mais pendant un temps plus ou moins long. il a été d’abord
une tumeur du foie el 'esl annoncé souvent par des symp-
témes révélaleurs : dyspepsie des malieres grasses, urlicaire.

Les abeds angiocholitiques ne sont qu'une aggravalion de
I'angiocholite, c'est celle-ci que I'on diagnostiquera, d'apres
le type intermiltent el les allures spéciales de la fievre,
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CHAPITRE VI

Traitement

(Quels sont maintenant que nous connaissons suffisamment
Iétiologie et la physionomie clinique des abces du foie dus i
la grippe el a la dothiénentérie, quels sont, disons nous, les
movens curalifs que la thérapeutique mel a notre disposilion
pour lraiter et guérir ces ahces ?

Passons d’abord en revue, sans trop insisler, quelques mé-
thodes de traitement plutét médical, el que, nous le disons
d’avance, nous jugeons noloirement insullisant.

La révulsion a élé employée sans sucees cerlain; on l'a
appliquée ici comme loujours sous les [ormes les plus diver-
ses: les émissions sanguines, fort en honneur depuis Annes-
ley, ont du moins, a défaul d’autre mérite, celui de diminuer
la douleur et la tension locale; peul-&lre aussi possédent-elles
une certaine efficacité toul a fait an début, a la période pre-
suppuralive avant que le pus soit formé. Clest auss) de la
méme facon qu’agissent les venlouses scarifiées, les applica-
lions de sangsues. A ce traitement révulsif, les médecins onl
I’habitude d’adjoindre une thérapeutique inlerne ; ils donnent
du calomel, le cholagogue traditionnel qui a aussi 'avanlage
de produire une dérivation peut-élre utile en congestionnant
intestin; le loul est accompagné comme de jusle du régime
lacté, du repos absolu, ele.

Nous ne youdrions pas juger trop sévérement ces méthodes
de traitement, mais nous croyons rester dans une juste limite
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en affirmant qu’elles doivent élre rejetées de parli pris loules
les fois que le diagnoslic de grands abees du foie peut étre
nellement posé; uliles peul-élre, au débutde Iaffection, ainsi
que nous le disions plus haut, elles sont absolumentillusoires
par la suite; le seul Lraitement rationnel est le Lrailement
chirurgical que nous allons exposer avec quelques délails.
Nous ne nous allarderons pas longlemps sur la ponclion
simple ou suivie d'inspection médicamenteuse. La ponclion
simple employée par Horner dés 1839 dans le cas de grands
abees dvsenlériques, puis par Murray, Smyth, Anderson,
Beatson, Barker, Bennelt, Jefferson et Marlin, a donné quel-
ques succés parmi lesquels ceux bien connus de Moulard-
Martin.

Elle esl toujours exploratrice, le plus souvenl aspiratrice :
le chirurgien s’avance dans le fole, le vide & la main;apres
évacualion du pus, le patient est abandonné a lui-méme ; la
petile plaie guérit vile, mais il faul craindre une récidive,
sans parler de quelques complications, telles que la blessure
d'un organe voisin au cours de la ponclion, ou encore ['hé-
morragie intra-péritonéale, quelquefois rapidement mortelle,
par I'orifice de la ponction, quand le lrocarl a pénélré dans
un foie econgestionné ou chroniquement infecté.

Somme loute, la ponclion simple du foie sera désormais
uniquement deslinée a éclairer un diagnostic  douleux; elle
sera seulement exploralrice.

Que faut-il penser des infections de subslances médicamen-
teuses dans les abees du foie évacués (Hanol, Debove) ou non
(Sennett-Bacelli)?

Quels que soient les liquides employés el ils sonl nom-
breux: solulions iodées, alcool, acide pheénique, i1odolorme,
naphtol, sulfate de cuivre, sublimé, voire méme de la bile,
les résullals oblenus n'onl pas lail grand honneur & la mé-
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thode ; aussi est-elle tombée dans Poobli el aujourd’hui juste-
menl abandonnée.

La derniére méthode vraimenl chirurgicale de traitement
des abees du foie, 'hépatostomie, mérite de nous arréter plus
longlemps. Pour le dire toal de soite, c'est la méthode de
choix, la senle dont on puisse allendre le maximum d’effica-
cité, aujourd’hui ot le chirargien, pénétré de I'importance pri-
mordiale des lois de 'asepsie, n'a plus i craindre, s'il les
observe, les aceidenls redoutables de D'infection. L'hépa-
tostomie est, comme I'indique I'étvmologie (#map [ole. sropa
bouche), l'incision d’une cavilé intrahépalique ayanl pour but
d'amener, au moins pendant quelque temps, les communiea-
tions de cetle cavité avee l'extérieur (Pantaloni).

Cetle opération a une longue histoire : Hippocrale, Celse.
Arrélée, les Arabistes, Albucasen, savaient ouvrir les abeés
hépatiques au bistouri el au caulere.

l.a méthode, oubliée aux XVIe et XVII® sieeles, ful remise
en honneur par Pelt, Morand, ele. Malheureusement elle
faillit &tre délaissée & canse de nombreux insuccés, et malgré
les travaux de Récamier, Grave, Bégin el Porlal, ce n'esl
qu'avec I'tre antiseptique qu'elle reprend définitivement dans
la thérapeutique des ahces du foie la place prépondérante
quelle mérite.

Parmi les praticiens qui ont légué a la postérilé de mémo-
rables exemples d’hépalostomies asepliques, il nous suffira de
citer les noms de MM. Aitken (1872}, Henderson (1873), Ralfe
(1874), Barthez (1877), Mac-Lean (1878}, Stromeyer-Liltle et
Ayme (1880, Tail (1880), Hochard et Zancarol (1887).

Avant d'aborder I'étude de 'opération elle-méme, 1l ne
nous semble pas dépourvu d’intérét de donner quelques indi-
calions sur les temps préliminaires, qui onl une grande
importance, le succes de 'opération élant subordonné en partie
i lobservalion de ces préparalifs. Qu'il nous soit permis de
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Pour celle suture, les fils d’argenl doivenl étre repoussés
comme difficiles i passer el i lordre, coupant et déchirant le
Lissu friable du foie. lls onl élé la cause de la proscriplion de
la suture par un certain nombre d’opérateurs.

Les lils de soie sonl de beaucoup préférables el doivent
élre de grosseur moyenne (N° 1 ou 2, suivant le cas). Trop
fins, ils couperaient plus facilement el rempliraient mal le
canal eréé par le passage de l'aiguille. On ne doit les serrer
que fort pen. juste assez pour accoler les surfaces séreuses el
pas au deld, c'est le moyen d'éviter qu'ils coupenl la partie
du foie qu'ils comprennent dans leur anse.

Les sutures onl élé placées de bien de manieres. Le poinl
important est que Je fil ne passe pas profondément dans le
tissu hépatique. Plus il pénétre loin, plu‘-; il aura des chances
de passer dans la cavilé de ['abeés, de s'v conlaminer et d'en
laisser filtrer le conlenu. Moins il comprendra dans son axe
du parenchyme hépalique, essenliellement [riable, el moins
Il se desserrera; moins abondanle sera aussi la pelile hémor-
ragie qui se fail par chaque trou d'aiguille. Aussi convient-il
de ne [aire pénélrer I'aiguille qu'a | ou 2 millimelres envi-
ron dans le foie el lres obliquement pour ressorlir a 4 milli-
melres environ du point d’entrée.

Les points sépares, d'apres Defonlaine, sonl préférables,
pour celle fixation premiere, & toule sulure continue. malgré
ce (qu'on a écrit el en dépit de I'opinion de Bertrand et Fon-
tan ; et ils doivent étre assez mullipliés.

Defontaine exagere cerlainement, et on peul (rés bien iei
recourir au surjel. On peul en placer deux rangs, le premier
conslilué par des poinls passés parallélement aux levres de la
plaie. L’aiguille, traversanl de dehors en dedans par le feuil-
let pariélal du péritoine, entre dans le fole & une profondeur
de 1 & 2 millimétres toul au plus, pour ressorlir environ a
4 millimetres plus loin el traverser a nouyvean au point cor-
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respondant, el, de dedans en dehors, le péritoine pariétal.
Chaque fil est noué avant le passage du suivanl. La deuxiéme
rangee concenlrique a pour bul de soulenir la premiére el
d’obvier i ses imperfections. Les poinls qui la constituent
seront done placés surtoul la ou la premiére rangée parait
incompléte ; ils peuvenl élre dirigés vers le centre de la plaie,
suivant des directions radiées, en lraversant une seule fois de
dehors en dedans le périloine puriélal, prés de son incision,
pour piquer trés superficiellement le foie el ressortir & 3 mil-
limélres de son point d'entrée.

2" Temps. — Ineision. — 1l ne reste plus qu'a inciser
loule I'épaisseur du tissu hépatique qui recouvre 'abeés dans
I"étendue circonscrite par les sulures de fixation (six & huit
cenlimétres, I'ineision culanée en ayant huil a neaf).

Un bhistouri ordinairé ou boutonné introduit dans lorifice
latssé par le retrail du trocart est employé sans inconvénient.

Le thermocautere peul élre ulilisé si on a des raisons parti-
culieres de craindre une hémorragie du parenchyme hépali-
que. Quelques chirurgiens cependant, lels que Zancarol
‘d’Alexandrie) en fonl usage pour les abeés du lobe droit.

3% Temps. — Traitement de la cavité purulente. — Comme
le foie est alors suturé & la paroi, on peutl procéder immédiate-
ment au lavage antiseplique ou aseplique de la poche puru-
lente ; car rarement on s'en dispense. L'injection compléte
I'évacuation du pus et des délrilus solides qu'il peut renfermer.

Elle diminue la septicité du foyer, on emploie un liquide
liede, poussé avec une force trés modérée, en ayanl soin de
lui laisser loujours une longue issue. Il serail imprudent de
s'exposer a la ruplure du fond, quelquefois si fragile, de la
cavilé en la distendanl ou en projelant un couranl trop fort,
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On emploie de préférence I'eau stérile ou des solutions
antisepliques faibles. Toulefois ce lavage n’esl pas nécessaire.

Quelle que soit en pareille matiére Fautorilé el la compe-
tence de Defontaine el de Pantaloni. nous ferons remarquer
que dans les quatre cas d’abees grippaux opérés par M. le
professeur Tédenal, nolre mailre, qualre guérisons rapides
furent oblenues par lincision simple sans lavages, 1l nous
semble donc que jusqu'a plus ample informé ceux-ci pour-
ront élre négligés, ainsi que le curelage des parois de la poche
purulente que préconise également Defontaine el avec lui
Pantaloni.

Le pus étant ainsi évacué, on termine par le dranage a
I'aide de tubes volumineux, pénétrant au fond de la poche. On
peut aussi au cas, ol 'on aréussi a faire une loilette satisfai-
sante de la cavile, remplir celte cavité de gaze anliseplique.
Mais a ceci encore nous préférons le ‘drainage avec de gros
tubes.

PaNSEMENT. — Le pansement nécessite quelques précau-
tions spéciales.

Il doit dire disposé de fagon i laisser le libre écoulement
des liquides, lout en permetlant d'exercer sur I'ensemble de
la région (hase du thorax et parlie supérieure de ['abdomen)
une compression méthodique I'immobilisant aulant que pos-
sible. Tous les auleurs insistent sur la nécessité de cetle com-
pression.

1'immobililé absolue du malade est indispensable pendant
quaranle-huil heures el 'emploi de ces précautions s'impose
particulierement dans le cas ou la sulure hépato-pariélale

n'a pas €lé praliqqée_

SoINs CONSECUTIFS. — Lorsque les accidents opéraloires

immeédials sonl compris, la guérison est la régle dans les eas
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d'abeés uniques. Les soins a donner a 'opéré consistenl en
pansements asepliques soigneusement fails el renouvelés tou-
tes les fois que les liquides les traversenl; ils seront donc de
plus en plus rares & mesure des progrés de la réparation. Les
drains seront peu a peu raccourcis. en ayanl soin de ne pas
les pousser loul & fail & fond pour n’entraver ni lear fonction-
nementl ni la rétraction de la poche. Leur nombre sera égale-
ment réduil, mais un dernier drain doil rester, autant que pos-
sible, jusqu'au dernier jour qui précéde la guérison compléte.
Celle-ci survient aprés une durée variable suivant I'étendue
de 'abcés et I'élal général des malades, dans une période
de qualre a six semaines. Quelguefois une pelile fistule per-
sisle quelques mois.

|.’opéralion de I'hépalostomie a fixalion premiere telle que
nous venons de la reproduire presque inlégralement d’aprés
Pantaloni, qui I'a empruntée 4 Defonlaine, est 'opération de
choix ; nous avons parlé, en les nommanl seulement, d’une
opéralion sans fixalion préalable du foie & la paroi, le chirur-
gien ouvre l'abeés el lermine par celle méme fixation, el
aussi d'une hépatostomie sans fixalion. Ce procédé ne peut
étre adoplé que dans les cas ou le pus est stérile, aulrement
la méthode serait impradente et on a vu des péritoniles en
résulter (Hamonet, Véron, Mae-Lean, elc.).

Quant a hepastotomie a lixation derpiere, elle ne présenle
aucun avanlage sur l'opéralion que nous avons dcécrile en
premier lieu: au conlraire, elle esl un peu moins sire, le
chirurgien devanl surveiller trés élroitement le temps de
I'ineision pour ne pas infecler le péritoine,

Les suiles opéraloires peuvenl comporler parfols, mais
rarement aujourd’hui, cerlains accidenls, lels que hémorra-
gies, cholerragies, perle du parallélisme des bords de la plaie,
production de hernie, blessure de l'inlestin, ele. Nous répé-
lons que ces accidents sonl rares, el comme leur élude nous
entrainerail trop loin, il nous suflira de les avoir signalés,
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