*

UNIVERSITE D ALGER -
FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PH:\?{MA(JIE D'ALGER

ANNEE 1923. — Ne° 25 -

< CONTRIBUTION A L'ETUDE

/\h.\'

“ ABCES AMIBIENS: DU FOIE
"OUVERTS DANS LES BRONCHES

)

THESE

POUR
LE DOCTORAT EN MEDECINE
Présentée el soulenue publiquement le 22 Décembre 1923

BOUMALI Mohammed ’
Né a Béne, le. 10 Mai 1896

Membres du Jury :

. MM. ARDIN-DELTEIL, Professeur de clinique médicale. Présidenl.
HERAIL, Professeur de thérapeutique, y
COSTANTINI, Professeur agrégé {Chirurgie),

Juges.

ALGER
IMPRIMERIE MODERNE
2, BoUuLEVARD LAFERRIERE, 2

1928

~.










UNIVERSITE D'ALGER
FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DIE PHARMACIE D'ALGER

AnwiEr 1923, — Neo 25

CONTRIBUTION A L'ETUDE

ABCES AMIBIENS DU FOIE
OUVERTS DANS LES BRONCHES

~

POUR
LLE DOCTORAT EN MEDECINE

résentée el soutenue publiquement le 22 Décembre 1923

/1N

PAR

BOUMALI Mohammed

N
Né a Bone, le 10 Mai 1896 fen

e —— s s

Membres du Jury :

MM. ARDIN-DELTEIL, Professeur de cliniqus médicale. Présidenl.
HERALIL, Professeur de thérapeutique, U Juges
COSTANTINI, Professeur agrégé ;Chirurgie’, (Jages.

e e
ALGER

IMPRIMERIE MODERNE
2, BourLevarn LArerRRIERE, 2

1923




UNIYVERSITE DALSER

FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

e -

DoYEN MM. HERAIL (1. €3
DOYEN HONORAIRE CURTILLET {O. %%, L. &3).
ASSESSEUR ARDIN-DELTEIL {£%, 1. 42).
PROFESSEURS
: { MM. WEBER (3%, £, 1. €3).
ANALOMIE. « o vriaai e LEBLANC (2. %, i@g}})
Apatomie pathologique..........ovvne POUJOL (1. €}
Chimie biologique el toxicologic...... MAILLARD (4%, &%, 1. &).
Chimie minérale el organique......... H., GUILLEMARD (3%, A. £¥).
Clinique médicale.. .......oomevnnes ARDIN-DELTEIL (3%, 1. €¥,.
Clinigue chirurgicale.................. VINCGENT (3%, 1. €3). o
Clinique chirurgicaleinfantileetd’ortho-
POALE Lo CURTILLET {O. 3%, 1. ¢}).
Clinique obslétricale et puériculture du
TEF AE o oncvnenrce st ROUVIER (3%, 1. €3).
Clinique ophtalmologique............. CANGIL (3%, 1. €¥..
Clinique médicale infantile ........... GILLOT (1. €¥).

Clinique des maladies des pays chauds,

des maladies syphilitiques el cutanées.
Histoire naturelle médicale ot parasilo-

FOZIC. v cmvnrenn e
Histologie. ..o ivanneaane oo
Hygiene, hydrologie ot climatologie. . .
Médecine légale......... e
Matiere médicale el thérapeutique.. ...
Pathologie générale et microbiologie. .
PRATIIACKE « o e e evenremeas e aeaemanes

RAYNAUD (&, A- €Y.

TRABUT (0. 3¢, 1. €3, 0. $).
ABRGAUD (3¢, 1. @@ ®)
CHASSEVANT (03¢, & [.£¥).
GIRAUD (3%, g ’
HERAIL (I. &¥).

SOULIE (3%, L. 43).

MUSSO (1. €3,

TOURNADE (3, , A. €3).
DUFOUR (3, 1. £¥).

M. CABANES (3%, &, O. 1. &)

MM. LAFFONT (3, s, A.
COSTANTINT (5. -
LOMBARD (. A. 42).
AUBRY (3%, o)
POROT (A. €4)

Physiologie ... ..o
Physique médicale........co oo
PROFESSEUR HONORAIRE
M. MALOSSE, Théod. (I. £}, ).
CHARGE DE COURS
Médecine opéraloire........oooie e
AGREGES
Accouchements... ... .. oo
ChUPUPZIC. . oot e e
MEACCINE. . oo oreamn e acara e
Physiologic .. ....ovs e

Histoire naturelle méd. et parasitologie.
Pharmacic el matiere médicale........
Chimie médicale ... oo

SENEVET ().
N. ..
PORTES (3%, . A. &)

CHARGE DES FONCTIONS D’AGREGE

Anatomie . . .ve v

M. FERRARIL (g, A. &3).

NOTA. —
aux opinions émises dans les lheses
comme propres a leurs aulears.

La Facullé nenlend donner aucune approbalion ni improbalion
ces opinions doivenl dlre considérées




Je dédie cette These :

A LA MEMOIRE DE MON FRERE MEHDI

Sergent au 3° Régiment de Tirailleurs Algériens

Mort pour la France.

A LA MEMOIRE DE MON AMI MAITRE BELIACENE KACI

Sergent, 21° Scction d'Infirmiers

Mort pour la France.




A MA MERE ET A MON ONCLE

En gage de ma grande affection.

A MON PERE




A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE

MONSIEUR LE PROFESSEUR ARDIN-DELTEIL

Chevalier de la Légion d’'Honneur

Professeur de Clinique médicale

(ui nous a fail Uhonneur de présider celle lhése.

Ilommage de notre profonde et respectueuse
admiration.




—

A NOTRE MAITRE

MONSIEUR LE PROFESSEUR HERAIL
Doyen de la Facullé

Professeur de thérapeutique.

1l ful pour nous, pendant les deur derniéres
années de notre scolarité, un mailre bien-
veillant et toujours indulgenl.

Bien faible l1émoignage de nos senliments de
profonde gratilude.

A NOTRE MAITRLE

MONSIEUR LE PROFESSEUR AGREGE COSTANTINI

Chevalier de 1a [.égion d’'Honneur

Qui nous a inspiré le sujel de celle thése el
1émoigné ta plus grande bienveillance.

Ouwil veuille bien agréer I'expression de nos
sentiments respeclueusement reconnais-

sants.

A NOS MAITRES

MESSIEURS LES PROFESSLEURS AUBRY, ARGAUD,
CABANES, CURTILLET, LEBLANC, RAYNAUD,
ROUVIER et VINCENT.




A MONSIEUR C. LE GRAND

Proviseur au Lycée du Havre.

Bien faible témoignage de notre profonde
reconnaissance el de nolre respeclueuse

affection.




A MONSIEUR LE DOCTEUR DUBOUCHER
Ancien chef de clinique
Chef des travaux pratiques d’histologie

Chef de laboratoire a la clinique chirurgicale.

A MONSIEUR LE DOCTEUR AZOULAY
Chef de clinique

A MONSIEUR LE DOCTEUR MARGAILLAN

A NOS CAMARADES D'ETUDES

ALIOUA, ALLAL, HOCINE, KACI, LAKHDARL




INTRODUCTION

Au début de lu derniére année-scolaire, nous arons
observé el suivi dans les services de nos mailres MM.
les Professears Ardin Delteil el Vincent, deux mala-
des porteuars dabceés amibiens du [oie ouverls dans
les bronches, traités el guéris, l'un par Uouverture
chirurgicale de l'abees, fermelure lotale de la poche
hépatique el cure émilinienne, Uaulre, par le chlorhy-
drate d' émétine associé au novarsénobenzol.

Sur les conseils de nolre maiire M. le Professeur
agrégé Coslantini, nous avons entrepris une élude
d'ensemble de celle importanie question st ancienne et
toujours d'actualilé.

Notre modeste iravail esl basé sur deux observa-
lions dues & lobligeance de notre mailre M. le pro-
[esseur agrégé Coslaniini et de M. le docleur Azou-
lay et deux observalions qu'onl bien voulu nous com-
muniquer notre maitre M. le Professeur A rdin-Delteil
el M. le docleur Duboucher. 11 s’agil dans le cas de
M. le docteur Duboucher d'un abeés hépalique d’ori-
gine amibienne avec rapture dans les voies respira-
loires, trailé sans succes par le chlorydrale d’éméline
et guéri par lUinlervention chirurqgicale suivie d’'in-
Jeclions sous-culanées d’éméline. La guérison, chez
le malade de M. le Professear Ardin-Delleil, a été
oblenue par la médication émélinique associée
larsénobenzol.

Seuls les abeds amibiens du loie compliquis de
vowique seronl envisages ici. Nous nous accuperons
trés succinclement de tout ce qui a trail a Uamibiase
hépatique en général.

Nous commencerons nolre élude par les observa-
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tions recueillies dans les services de nos maitres.
Apreés une rapide étude de l'éliologie, de la palhogénie,
nous insislerons sur l'anatomie pathologique, sur la
symptomatologie sur le diagnostic, sur le pronostic el
sur le traitement de celle affection.

Pour lIraiter celle queslion, nous avons consulté
un nombre considérable d’ auleurs, surtout coloniaux,
particulicrement bien renseignés sur 'amibiase el ses
complications. Nous les cilons dans le lexte. Aussi,
avons-nous cra devoir supprimer index bibliogra-

phique.



Opsenvariox T recueillie dans le service de
M. le Professeur VINCGENT.

Abees amibien du [oie ouvert dans les bronches.
Intervention chirurgicale ; injection de chlorhydrale
d'émétine. -— Guérison.

Edouard Es.... homme d'équipe aux chemins de fer, agé
de trenle-lrois ans. enlre 4 I'Hopilal de Mustapha. salle
Pasteur (service de M. le Professeur agrégé Aubry). le 16
novembre 1922, pour loux, expectoration purulente et
diarrhée.

Antécédents héréditaires ; rien de notable.

Antécédents collaléraux @ nuls.

Anlécédenls personnels @ Vagues troubles digestifs ¢en
aott 1922 (hospitalisation).

Ilistoire de la maladie. — Depuis qualre mois, le malade
a de la diarrhée (quinze 4 vingl selles par jours) accompa-
gunée de forles coliques el de ténesme. Quelques semaines
apres le début de celle maladie, apparail une douleur
localisée au niveau de la base de 'hémithorax droit. Celle
douleur ne larde pas A devenir inlolérable. l.a région
hépatique se tuméfie. Une dyspnée trés marquée s'installe.
Le sommeil est impossible. 16lal général s'altére rapide-
ment. Dans la nait du 14 au 15 novembre 1922, la douleur
augmenle d'intensilé ; brusquement, Edouard Es.. se metl
2 tousser el rejetle sans difficulté 200 a 250 grammes de
pus rougedtre. Apres celle vomique, le malade qui n'esl
guére soulagé, continue a tousser el a4 rendre de peliles
quanlités de pus. Rentre & I'hopital le 16 novembre 1922.

Iixamen du malade. — On se trouve en présence dun
homme amaigri, dyspuéique. de leinl terreux. Ses pom-
melles sonl rouges, ses yeux brillants. 11 tousse fréquems-
ment. Celte toux est suivie chaque fois de crachats couleur
chocolat. Un erachoir esl rempli en vingt qualre heures.
Expectoratiou plus fréquente la nuit el, d'une fagon géné-
rale dans la position couchée.

Exawmen des diflérents appareils : Appareil respiratoive.

Inspeclion: Voussure & droite, visible surloul en arriére.
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Base du thorax immobile, ne suit pas les mouvements
respiratoires.

Espaces inlerco staux peu élargis.

Palpation : A gauche : rien.

A droile : Pression douloureuse au niveau de la voussure.

Vibralions augmentées en avanl, normales en arriere.

Circonférence thoracique : L’hémithorax droil a 3 ¢/m.
de plus que I'hémithorax gauche.

Percussion : A gauche : rien.

A droile : Submatité & parlir du mamelon se confondant
en bas avec la matité du foie.

Submalilé en arriére sur loule la hauteur du poumon.

Auscullation : A gauche : vien.

A droite, en avant : murmure vésiculaire diminué au
sommel. En arrriére : respiralion rude au sommet, mur-
mure vésiculaire diminué dans le resle du poumon.

Appareil digeslif. Anorexie. Nausécs.

Le venlre estsouple. Le foie hypertrophié, douloureux,
deborde de qualre travers de doigl les fausses coles.

11 existe de la diarrhée. Les selles, au nombre de douze
a qnalorze par jour, sonl liquides, rvessemblenl a une
« purée de pois cassés » ne renferment ni sang. ni fausses
membranes.

Rien du colé des autres appareils.

La tempéralure oscille enlre 37° el 38°.

Aulres examens : Bacilloscopie : négalive.

Frottis des selles : pas d’amibes.

Radioscopie : Diaphragme peu mobile, bombe trés for-
tement a droite.

Ponction exploratrice (9° espace inlercostal, ligne axil-
laire postérieure) : on relire quelques centimeétres cubes de
pus chocolat.

L'existence d'un abcés amibien ouvert dans les bronches
malgré 'absences d'amibes dans les selles, ne laisse plus
aucun doule.

Le malade est transtéré le 25 novembre, salle Dupuytren,
dans le service de M. le Professeur Vincenl que remplacait
M. lc Professeur agrégé Coslantini.
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Le 26 novembre. —- Le malade présente les mémes
symplomes ; il est apyrélique.

Numération globulaire - 9.000 globules blanes.

Formule leucocylaire :

Polynucléaires.................... 76
Monounucléaires . ... .. e 11
Lymphocytes. ..o 12
Eosinophiles........ ...t 1

Le 27 novembre. — Examen radioscopique : Foie gros.

Diaphragme bombe dans le thorax, atleint la sepliéme
cole. Sinus costo-diaphragmatique oblitéré. On ne voil
pas la cheminée d’évacualion.

Le 28 novembre. — Inlervenlion chirurgicale. Voie
trauspleurale.

Incision au niveau de la onziéme cole; résection de
celle-ci ; adhérences ; incision du diaphragme. Ponclion
Jd'une lumeur siégeant it la parlie postérieure el supérieure
du foie : quelques ceutimélres cubes du pus « chocolat »
lrés épais. Ouverture au bistouri de cel abeés, qui donne
issue & un pus sanglanl, inodore, constilué par des détritus
hépaliques. Nelloyage minutieux a4 l'aide de compresses
de la poche abceédée. L orifice établissant la communica-
tion entre la poche hépatique et les brounches ne peut élre
decouverl. L'examen microscopique un'ayant rien révéle,
M. le Professeur Coslanlinire ferme complélement la cavi-
t6. Sulure en trois plans. Légere vomique & la fin de
l'opération.

Le 29 novembre. — Expectoration abondante 100 cc.
par jour. Crachats muqueux aérés, sanglanls, formenl
deux couches, 'une supérieure, spumeuse, de coloration
jaunitre, I'nutre inféricure sanglante el verdatre. Malade
accuse goul d'amertume. Phénomene signalé pour la pre-
micre tois depuis sa maladie. Toux moins fréquente.

Etat général salisfaisant. Tempéralure : 37°

On iustitue le trailement émélinicn : injeclion lous les
deux jours de 0 gr. 04 de chlorydrate d’éméline.

Le 30 novembre. — Crachatls purulenls, épais, slriés de
sung, coloration « jus de pruneaux » adhérents au crachoir,
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aummulaires 50 ce. par jour. Les crachats du malin ont
un goul amer. Toux légeére.

Température : 37°.

La température ne dépasse pas les jours suivants 37°.

Le 1¢° décembre. — Expectoration purulenle, légere-
menl leinlée en rose, trés diminuée. Pas de gout amer.
Toux persiste, elle est plus fréquente la nuil.

Pus recueilli lors de l'opération : amicrobien, aucun mi-
crobe n’a cultivé.

Le 2 décembre. — Crachals purulents striés de sang. Le
malin deux a trois crachals amers. Toux moins [réquente.

Elat général s'améliore de jour en jour.

Le 4 décembre. — Quelques crachals muco-purulents ne
présenlant aucun gott amer.

Toux n'existe presque plus.

La diarrhée alténuée dés les premiers jours de lopéra-
tion ct des injections de chlorhydrate d’émétine, a lotale-
ment disparu.

L appélit est revenu, le malade s'alimente bien.

Le % décembre. — Rares crachals.
Le 10 décembre. — Plus de toux, plus d’expectoralion.

Plaie complétement cicatrisée.

Foie normal.

A Pexamen du thorax : on ne conslale quuue légére sub-
malité & la base a droite el quelques rales.

Radiographie : Ombre du foie presque normale. Pou-
mon clair.

Le 20 décembre. — Malade engraisse, il a forl bon appé-
tit, il « dévore », dit-il.
Le 6 janvier 1923. — Le malade quilte 'hopital comple-

tement rétabli : il a engraissé de 10 kilog. en 3 semaines.

Il a recu 19 injections de chlorhydrale d’émétine.

On lui conseille de revenir de lemps en temps pour se
faire quelques injeclions d’éméline.

ler Mai. — Es. .. revient pour une nouvelle série d'émé-
tine. Il éprouve une légére douleur au niveau de la base de
I’hémithorax droil. Rien de particulier & I'examen.

26 seplembre 1923. — Sanlé excellenle. Aucun point
douloureux.
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Onsenvation [ recueillic dans le Service
de M. le Professcur Arpix-DeLTEIL

Abees amibien du foie ouvert dans les bronches
[njeclions de chlorhydrate d'émétine el de novarsenobenzol
Guérison

Henri V..., ajusleur aux chemins de fer, agé de tronte-
sept ans, entre a I'Haopital de Muslapha, Salle Larvey (ser-
vice de M. le docteur Cochez), le -+ décembre 1922, pour
douleurs siégeant au niveau de I'hvpochoudre, de 1'hémi-
thorax et de ’épaule droile et perte des lorces.

Anlécédents héréditaives @ rien de notable.

Antécédents collaléraux : nuls.

Antécédents persounels @ Dysenlerie contraclée en 1916
en Tripolitaine, qui guérit au bout d'un mois et demi. Eu
octobre 1922, abeds amibien du foie, lrailé et guéri par
I'intervenlion chirurgicale ct quatre injeclions de 5 cenligr.
chacunc de chlorhydrale d’éméline (M. le docteur Cabanes).

Hisloire de la maladic. —- Depuis le 28 novembre 1922,
le malade éprouve d'assez [ortes douleurs au niveau de la
base de l'hémithorax droii, surtoul en arri¢ére, plus inten-
ses au momenl de linspiralion, sirradiant vers 1'épaule
droite el la région lombaire du méme coté, TL n'a plus
dappélit et il maigrit.

Examen du malade. — On se trouve en présence d'un
homme Lrés amaigri, de Leinl légérement subictlérique,qul
tousse de lemps en lemps el expectore parfois quelques
crachats muco-purulents.

Examen des dilférents appareils.— Appareil respiraloire:
rien a noter & gauche. A droile : douleur i la pression au
niveau de l'extrémilé anlérieure de la neuviéme cole.

Vibralions augmentées et submatité a la basc du pou-
mon ; quelques riles de congeslion & ce niveau

Appareil digeslif. — Le venlre est souple. le [foie
déborde de deux travers de doigl le rebord coslal, 11 est
doulourcux & la pression.

Rien du colé des aulres appareils.

La ficvre atleint parfois 38¢ fe soir.
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Radioscopie : Coupole diaphragmatique se dessine Lrés
mal. Sinus coslo-diaphragmalique obscur.

Ponclion cxploralrice (seplitme espace inlercostal,
ligne axillaire poslérieure) : on retire un liquide jaune
citrin.

Examen microscopique du liquide retiré : Leucocyles
aboundanls, polynucléaires prédominent, quelques cellules
endothéliales.

11 décembre. — Radioscopie : Foie volumineux, sou
centre parait plus obscur que le resle de son parenchyme.
Plavre esl le siege d'un épanchement.

12 décembre. — Dans lanuit du 11 au 12 décembre, le
malade vomil sans ancune difficulté la moité d'un erachoir
d'un liquide ressemblant a de la gelée de groseilles. Le ma-
lade se sent immédiatemenl soulagé, son point de coté
cesse d'élre douloureux el il peut dormir jusqu'au malin ;
depuis lors. il expeclore des crachals ressemblanl au
liguide expectoré la nuit.

Le maladc est envoyé salle Trousscau (service de M. le
Professeur Ardin-Delleil).

13 décembre. — La douleur a P'épaule droite a disparu
Le malade respire normalement, mais il lousse et é¢mel
des crachals « gelée de groseilles ».

Examen des différents appareils :

Appareil respiraloire : Rien du colé gauche.

Au niveau de I'hémithorax droit, on notle a la base du
poumon de la diminulion des vibralious, de la matité de
I'égophonie, de la pecloriloquie aphone, des frollements
et le signe du sou ; & la parlie moyenne du poumon, de
l'ezagération des vibralions el un soufifle amphorique ; au
sommel du poumon les vibralions sonl exagérées.

Appareil digestif. — Le foie est indolore. Sa limile supé-
rieure remonle jusqu’au quatriéme espace intercoslal et
dépasse en bas de cing travers de doigl les lausses coles.

Examen du sang : 10.500 globules blancs avee 64 °/, de
polynucléaires et 36 °/, de mononucléaires.

Pas de tievre.

On inslitue le trailemenl mixte éméline novarseno-
henzol suivant la méthode préconisée par Ravaul : Du
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13 décembre 1922 au 19 janvier 1923, le malade a regu
9 injeclions intraveineuses de novarsenobenzol et 18 injec-
lion s sous-culanées d'éméline ; 9 injeclions de novarseno-
benzol aux doses de O gr. 15 failes a qualre jours d'inter-
valle ; aprés les injections 1. 2, 3, on injecle, chacun des
jours intermédiaires, l'émétine aux doses de 4, 6, 8 centi-
grammes ; apres les injections 4, 5, 6, on suspend l'émé-
tine et on la reprend aux doses préccdentes aprés les
injeclions 7, 8, Y.

17 décembre. — Radiographie : Foie gros; diaphragme
immobile ; pelile quantité de hiquide dans la plévre.

Expectoralion considérablement diminuée, couslituée
par quelques rares crachats avee de raves filels de sang.
Appétit revenu. Etal du malade satisfaisanl.

19 décembre. — Un seul crachal muco-purulent depuis
hier.
27 décembre. — Foie déborde de lrois travers de doigl

le rebord costal. Douleur au nivean du foie.

3 janvier 1923. — Trés bon élal général. La douleur du
c¢olé droit a diminué d’'intensité.

8 janvier. — Peu de liquide dans la plévre.

Foie dépasse 'un travers de doigt le rebord costal.

Tous les phénoménes doulourcux onl disparu. Malade a
repris son embonpoint.

20 janvier. — Radioscopie : Diaphragme net, ampliation
presque normale. Fole normal. Base du poumon droil
transparente.

Le malade quitle I'hopital complélement rélablic On lui
conseille de prendre alternativemenl tous les deux jours,
vingt jours par mois (un mois sur deux) :

1° Six cuillerdes & calé par jour de pate de Ravaul ;

20 Deux comprimés par jour de narsenol.

Ce lrailement est a suivre pendanl un an.

27 seplembre 1923, —— Elat de sanlé satisfaisanl. V...
suit son Lrailemenl.
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OsservaTioN III (Arpin-DELTEIL)

D... Emile, 35 ans. En 1914, séjour & Boghari. Dix
jours aprés se déclare une entérite dysenlériforme qui
dure environ vingt jours et parail céder au régime et & un
traitement banal, non spécifique.

En mars 1920, la diarrhée. qui n'avait plus reparu depuis
1914, reparait pendant quarante-huit heures. A cetle diar-
rhée succéde une crise de congeslion hépaligue doulou-
reuse, avec fievre, toux et réaction pleurale de la base
droile sous forme de pleurésie séche. M. Ardin-Delteil
porte le diagnoslic d'hépatite amibienne présuppurative.

En raison des antécédents, cette crise fut Lrailée par une
série d’'injeclions de chlorhydrale d’émétine suivie d'une
cure d’enlrelien par injections alternées d'émétine ct de
914.

A diverses reprises, la congestion hépalique reparail ;
le foie reste gros, débordant les coles de trois travers de
doigt, et douloureux. Chacune de ces rechules est marquée
par de la fievre et disparail sous I'influence de I'éméline.

En aoitit 1920, au cours d'un voyage en France, le malade
consulle A Paris les docleurs Kuss et Charpy. Une réac-
tion de Wassermann esl positive par le procédé de Des-
mouliéres. (Le malade a eu a 18 ans un chancre syphili-
lique survenu un mois aprés le coil). Il revient de Paris
avec le diagnoslic de « gros foie syphililique » el entre-
prend un lraitemenl suivi par le novarsenobenzol.

Revu en octobre 1920 par le Professeur Ardin-Delleil,
celui-ci constate la persistance d’un gros foie douloureux,
de fievre, de congeslion pleuro-pulmonaire de la base
droile, avec submalité, obscurilé respiraloire, frollements.
Le malade tousse el maigrit. Ce sont celle loux el cel
amaigrissement qui l'avaienl incilé a consuller a Paris le
docteur Kuss, le malade se croyanl alteint de tuberculose
pulmonaire.

M. Ardin-Delteil élimine le diagnostic de tuberculose et
de foic syphilitique el mainlienl le diagnostic dhépatile
amibienne avec, acluellement, abeés du fore.

Le malade est mis au trailemenl par la pale de Ravaul
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ol I'arsénobenzol par voie digeslive, sous forme de com-
primeés de Narsénol Billon.

En novembre et décembre, la méme silualion se main-
Lient. Fievre, loux émdétisanle, douleur daus I'hypochondre
droit, signes de congeslion pleuro-pulmonaire dans la
base droite.

Au début de décembre, poussée d'enlérite. La recherche
des amibes et des kysles est négalive dans les selles, ol
I'on ne lrouve que du coli bacille. Celle diarrhée résiste a
I'émeétine.

Une douleur assez vive apparait dans l'épaule droite.
Une numération leucoeylaire, faite le 7 décembre, révele
de Vhyperleacocytose {20.000 globules blancs par milli-
metre cube, avee polynucléose 78 ¢/, de polynucléaires.
Crest une formule nelle de suppuration.

La situation se mainlenant el I'élat général allanl en
saggravant, on décide d'avoir recours & une intervention
chirurgicale.

Le 25 décembre, un quart d’heure avant la consullation
avec le chirurgien, le malade fait une vomique et expulse
un litre environ de pus chocolat.

A partir de ce momenl, Ja ticvre baisse, la loux diminue.
Le malade esl remis a un trailement éncrgique par 'émé-
Line.

L’expectoralion conserve d'abord son caraclére purulent
ol sa coloration chocolat, puis. & mesure qu'elle diminue,
les crachals deviennenl hémo-purulents, puis roseés.

Vers le 12 février 1921, la toux el 'expeclo alion cessalent
deéfinitivement, et la fievre disparait complétement.

Le {oie resle gros el douloureux a la palpalion jusqu’en
mars. A celte époque, le malade fait un ictére catarrhal
qui céde rapidement.

Depuis lors, sa guérison s’esl maintenue.

OpservaTiox 1V (Henri Dosoucien) a
Trés volumineux abeés du foie ouvert dans les bronches
Echee de l'éméline seule ; incision el émétine : guérison

F... ben G..., ancien mililaire, cavalier de commune

{1) Observation résumée — Rev. Méd. Frang., 1922, p. 289.
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mixte et venant d'un hopital de l'intérieur ('I'éniet-ecl-Haad),
entred I'llopital de Muslapha le 19 octabre 1920, avec le
diagnoslic d’abees du foie ouverl dans les bronches.

Commémoratifs. — 11 aurail eu, anlérieuremenl, des
périodes de diarrhée, parfois sanglante. La derniere crise
dyseuntériforme s’esl produite i1 y a deux mois el demi
environ. Il y a un mois el demi sont apparuesdes douleurs
dans I'hypochondre droil et la région a commencé a aug-
menter de volume. La tievre s’esl inslallée parallélement
el l’élat général a progressivement baissé : amaigrissement,
anorexie, perte des forces.

Le 22 septembre, alors que le malade lonssail depuis
quelques jours, il se produit une vomique abondanle gui
améne un léger soulagement et fait tomber la figvre.

L’expeclorulion, abondanle, continue ; les crachats sont
parfois trés abondants ; l'amaigrissement fail de rapides
progrés ; I'alimentation est presque nulle.

Le malade, obligé de cesser son service, lenle d’abord
de se soigner lui-méme. N'oblenant aucune amélioralion,il
sollicile son hospitalisation dans les premiers jours d’oc-
tobre. 1l esl soigné quelques jours & I'Hopital régional.

Examen du 20 oclobre. — Malade de grande laille, a2é
de 28 ans, trés amaigri. Teinl terreux, Jéger subictére des
conjonctives ; muqueuses décolorées ; faciés d'infeclé
profond. Langue saburrale, anorexie, soif vive. Diarrhée
fétide el mousseuse, non sanguinolente. Ccéphalée ; lrans-
pirations noclurnes, aslhénie profonde, température & 38°
le soir. Toux et expecloralion abondanle cl purulente.

La base thoracique droite est étalée. Le rebord costal
el I'appendice xyphoide sonl rejetés en avant par une vous-
sure énorme. Le mamelon droit est surélevé el, &4 4 ¢/m
au-dessous de lui, se voit une saillie arrondie, grosse
comme un ccuf, au niveau de laguelle les téguments ont
un aspect normal. La palpalion fail percevoir en ce point
une fluctuation lrés superficielle. Les tégumenis se lais-
sent néanmoins plisser enlre les doigls. L'index, en dépri-
mant la saillie, pénétre dans un orifice qui plonge & tra-
vers I’espace inlercoslal sous-jaccul.

La pression esl douloureuse au niveau des derniers

ST
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espaces inlercoslaux et sur les poinls phréniques supé-
rieur et inférieur & droile.

Le foie déborde largement le rebord coslal ; il est dou-
loureux & la pression. Sa malilé verlicale, trés agrandie,
se perd, en haul, dans une zone de submatité pleuro-pul-
monaire. La I'nuscultation révele des sous-crépilanls el
des frotlements pleuraux.

Diagnostic. — Abceés volumineux du foic ouverl dans
les bronches et prés de s'ouvrir a la peau.

Traitemenl. -— L’état général semble permellre Ja len-
tative du trailenient par 'éméline scule. On fera O gr 06
d’émétine quolidiennement, en injection sous-culanée el
pendant dix jours.

Le 21 octobre, la Lempéralure monte & 38 le soir.

Le 22 oclobre, elle esl & 38°4 le malin. Au cours d'une
violente quinte de toux se produit une vomique d'abon-
dance moyenne. La voussure sous-mamnaire reste aussi
saillante el aussi fluctuante.

Le 23 oclobre, la température lombe & 370, 37°8.

Le 26 oclobre, le thermometlre marque 379, 37°2. L'éial
général w'a pas sensiblement changé ; la diarrhée a dimi-
nué.

Le 27 oclobre, la température remonle a4 38°3.

Le 28 oclobre, I'expecloralion, gqui avait diminué apres
la vomigue précédente, redevienl Lrés abondante. La tem-
péralure est i 37°8 le soir. La collection hépatique ne
diminue pas. Il esl manifeste que le drainage bronchique
eslinsullisant. L’intervention est décidée pourle lendemain.

Opération le 29 oclobre. — Réseclion costale au niveau
de la saillie sous-mammaire : une énorme quantité de pus,
grisalre avec siries rouges, est évacué. Lavage au Dakin.
Deux gros drains.

Le 30 oclobre, la lempérature séléve encore i 38°4 le
sotr. Le 31, elle lombe a 37°4 el s’y maintiendra.

L’expecloralion s’arréle presque complétement.

L’appétit reparait bientol el les forces reviennent rapi-
demenl. Le pansement, largemenl souillé au débul, est
renouvelé lous les jours et, chaque fois, on irrigue copieu-
semenl la cavilé de l'abees au Dakin.
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Le 5 novembre, les piqures d’éméline sonl reprises e
conlinuécs pendant dix jours de suite.

Le premier lever a lieu le 6 novembre. Le 9, la tempé-
rature remonle une derniére fois a4 38° ; des le lendemain,
elle relombe au voisinage de 37° el s’y maintiendra défini-
tivement.

Dans la suite, la cavité de l'abeés dimminue rapidement
de capacité. L’appelil devient bienlol énorme. Les forces
reprennent lrés vile. L’expecloration se taril définilive-
ment. Le teint terreux du visage disparail el les muqgucuses
se recolorent. Les masscs musculaires se reforment el le
tissu adipeux sous-cutané se reconstitue. Le malade est
bientdt complelement transformé ; il sort le 9 décembre,
guéri, aprés avoir regu une lroisidéme série de piqures d’'¢-
métine. 11 lui est recommandé de reprendre, de lemps a
autre el sous la direclion de son médecin, celle médication
spécifique.

e s T



Historique

L'ouverture dans les bronches constitue la compli-
cation la plus fréquente de Tabees amibien du foie
cvoluant naturcilement. Les auteurs de UAntiquité et
du Moyen-Age (Celse, Avchigéne, Galien, Actlius,
Ibn-Sina  (Avicenne), Ilali-Abbas, Abou-al-KRacem,
( Albucassis) qui ont faissé de 'hépathite amibienne
suppurée, une deseriplion exacle (uoigue incompléte,
n'ont done pu ignorer la vomigue dans cclie affection.

De la Renaissance au milieu du XIXe siecle, cette
(question esl considérée en méme temps que les abees
hépaliques d’origine amibienne par Pringle (1752),
de la Motte (1771) et Portal (1813), en I'rance ; Annes-
ley (1828), en Angleterre ; Larvey (1829), en Egypte
et en Syric; Budd (1845), & bord du navire-hopital
Dreagnouth. ' '

Lors de la conquéte de 'Algérie, tandis que Cambay
{de la dysenlerie el des maladies du foie qui la com-
pliquent, 1847) publie trois observalions de vomique
hépatique ; Haspel (lrait¢ des maladics de I'Algérie,
1850) en cilte Lrois, et Rouis (recherches sur les sup-
purations endémiques du foie, 1860) c¢tudie d’une
fagon précise l'abees du foie ouvert dans les volies
aéricnnes.

De 1860 a4 1895 paraisscnl de nombreux Lravaux. 11
est impossible de ne pas remarquer en premier lieu
Stromeyer-Little (1880)dont la hardiesse chirurgicale a
fait faire un grand progrés au traitement des abeés du
foie. Rousse (thése de Montpellier, 1883) s’occupe des
ouvertures des abceés du foic ; Brossier (these de
Parvis, 1888) el Morvan (theése de Bordeaux, 1888),
consacrent leur travail inaugural aux abeés du foie
expeclorés ; Déberguc (these de Montpellier, 1889)
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éludie 1a migration des abceés du foie dans la forme
chronique de 'hépatite suppurée des pays chauds.
Kelsch et Kiener (trail¢ des aladies des pays chauds,
1889) attirent I'altention surla fréquence de la dysen-
terie (7D p. cent des cas) dans les antéccédents des
malades porteurs d’abcés tropicaux du foie el par la
établissent V'origine dysentérique de l'abeés ouvert
dans 'arbre bronchique ; Rist ct Boudel confirment
expérimentalement les vues de ces deux auteurs. Kar
tulis, dans les Archives de Virchow, Netler et Lave-
ran, a4 la Société Médicale des Hapilaux, et Peyrot,
a la Société de Chirurgie de Paris, insislenl sur la
stérilité du pus. Enfin, en 1895, Berirand et Fontan
(lraité médico-chirurgical de I'hépalite suppurée des
pays chauds, grands abcés du foie), se basant sur
vingt-et-une observations personnelles, donnent de
cette maladie un tableau devenu classique et réglent
la technique opératoire.

Durant la période qui s'étend de 1895 & 1912, a
coté de mulliples travaux d’ensemble, tels que ceux
de Schartz (chirurgie du foie, 1901), de P. Manson
(Maladies des pays chauds, 1904), de Janselme et Rist
(Pathologie exotique, 1909), de Le Danlu (pathologie
exotique, 1909), de Fonlan {grands abces du foie, 1909)
prennent place un trés grand nombre de communica-
tions aux sociélés savantes el d’articles de journaux.

En 1906, Gaide publie (Bulletin médico-chirurgical
de I'Indo-Chine) quatorze cas de vomique hépalique,
et Loison (Revue de Chirurgie), trois.

Boinet (1909) communique & I'’Académiec de Méde-
cine vingt-el-un cas d'abcés du foie dont quatre
ouveris dans les bronches.

Valence (Revue de chirurgie, 1909) éludie I'abeés
du foie et 'expectoration biliaire.

En 1911, Sambuc (Bullelin médico-chirurgical de
IIndo-Chinc) observe & Hanoi plus de cenl cas d’hépa-
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tite suppurée dont neuf compliqués de rupture dans

I’arbre bronchique.
Avec linlroduclion par Wedeer Rogers (1912)

du
chlorhydral

o d'éméline dans Varsenal Lhérapeutigue,
le Lraitement qui, jusqu'a celle époque esl purement
chirurgical, devient meédical (ﬁ(}hauﬂ'ard, Dopter, Tuf-
fier, Le Pape, Lorin, Bayone et Paillard, Esbach ct
médico-chirargical (Flandin el Dumas, Miginiac).

A signaler au cours de cette derniére période I'im-
portanl ouvrage de Grall el Clarac (Pathologic cxo-
lique clinique et thérapeutique, 19201

l.a vomique des abees tropicaux ou mieux amibiens
du foie constitue une des parties les plus imporlantes
de leur histoire. Si, & propos de son tableau clinique
Lout semble avoir ¢Lé dit,
sans cesse.

Notre mailre, M. le Professeur agrégeé Costantini,
vient de réaliser un progrés nouveau dans la théra-
peutique chirurgicale des abeés amibiens du foie, en
oblenant la cicalrisation de la plaie de son
en dix jours par la sulure per primum de la
hépatique abeédée.

son Llraitement saméliore

malade
poche




Etiologie

De l'intestin, qu’elle a plus ou moins désagregé,
I'amibe dysenlérique (amoeba dysenteriwe de Council-
mann ¢l Lafleur, entamoeba hystolitica de Schaudin,
enlamoeba telragina de Viereck) alteint le foie soit
par la veine porle, qui constitue la voie habituelle-
ment emprantée, soil par les lymphaliques du liga-
ment falciforme (Rogers The Lancel, 11 mars 1922,

Au niveau de la glande hépatique, 'amibe dysenté-
rique, aprés un répit prolonge, ou parfois d'emblée,
détermine la néerose et la fonte purnlente des tissus,
d’ou la formation d'un abeés qui tend & s'épancher a
I'extérieur et le plus souvent a Lravers les poumons.

Causes de la vomigque. — Queclles sonl les causes
de celte évacualion par les bronches ct quelle est sa
fréquence?

Aprés examen atientif de loules les observations
colligées, il esl difficile de répondre a la prewmiére
question. L’age, le volume el le si¢ge de I'abees, les
traumatismes el 'élat antérieur des poumons méritent
cependant d’étre étudiés.

Age. — L’age de P'abeés ne joue aucun réle. La
rupture se produit, en eflet, tanlot peu apreés Iappari-
tion de I'abcés du foie comme dans nolre premiére
observation, lantot trés longlemps aprés les accidents
hépatiques.

Volume. — Pas plus que I'age de I'abees, le volume
ne favorise la vomique. Nombreux sont les cas dans
lesquels le foie élait transformé en un volumineux
abcés constalé seulement & I'aulopsie. (Rouis. Recher-
ches sur les suppurations endémiques du foie, 1860).
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Traumatisme. — Si le traumatisme a détermine
gnelquefois la rupture Jde I'abcés hépatique dans le
péritoine, il n'a jamais été signale comme cause pro-
bante de la vomique. Bien que Séguin et Gaide aient
observe deux cas ou celle-ci semble s'atre produile
apres un traumatisme violent de la poitrine.

Ftat antérieur des poumons. — L'élat antéricur des
poumons doil retenir nolre attenlion. L’abeés sc trou-
vant en rapport avee le diaphragme ¢l par son inter-
médiaire avee le poumon détermine inflammalion de
colui-ci. Sile poumon est déja alléré, son parenchyme
va offrir moins de résislance au pus, qui tend a s'ache-
miner vers exlérienr.

Pression abdominale. — Un aaussi invoqué la pres-
sion exercée par le diaphragme ct la masse intesti-
nale sur le foie. Celle compression permancnte,venant
i s’ajouter & la tension intérieure de Pabeés, provo-
querail I'irruption du pus dans les parties supérieures.
En cffet, malgré la position déclive de la poche hépa-
tique par rapport a l'ouverlure située i sa partie cul-
minante, le pus tend néanmoins @ s'exprimer et @
s'évacuer par elle. (Foucault, Sur les vomiques dans
leurs relalions avec les abees dysenlériques du pou-
mon et du foie, Arch. de Méd., mars-mai 1908). Gette
hypothése est, a nolre sens, sinon cn totalilé du moins
partiellement inexacte. Elle n'explique pas l'ouver-
ture de l'abcés hépatique dans les bronches aprés
l'intervenlion chirurgicale. (Bertrand, Gastinel, Sam-
buc). La pression intra-abdominale, venant & aug-
menter, le pus doit sortiv par la bréche praliguée el
non vouloir chercher une autre issue o travers l'appa-
reil respiratoire.

Siege. — Le sicge est de loules les causes adju-
vantes, de beaucoup la plus imporlante. Tous les
abeés amibicns hépaliques vidés par I'arbre bronchi-
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que se rencontrent, comme le démontrenl les obser-
vations oui la radioscopie el particuliérement I'aulop-
sie ont pu étre réalisées, sur la face convexe et sur la
face postérieure du foic. Sambuc, au Tonkin (Ann.
d'Hyg. et de Méd., col. 1913, p. 48) a noté 15 abedés
inféricurs pour 102 supérieurs. Sur 20 cas, Perves et
Oudard (Arch. de Méd. nav., col. 1913, p. 241 el 2501)
ont trouvé 19 abeés supérieurs. La fréquence de celle
lotalisation & ce niveau nous explique la forle propor-
lion des abcés amibiens du foie ouverts dans les
bronches et la proportion non moins élevée de la
vomique par rapport aux aulres migrations hépa-
tiques.

Fréquence de la vomique. — L’apparition de la
radioscopic et le traitement chirurgical précoce ne
semblent pas avoir diminué considérablement la [re-
quence de cette complication. Seul, I'einploi du chlo-
rhydrale d’éméline. qui permel d'éleindre les foyers
amibiens dés les premicrs accidenls, doit rendre rare
la vomique.

Les observations colligées dans la liltérature médi-
cale francaise depitis 1847 montrent que la fréquence
des abeés amibiens du foie, vidés par 'arbre bron-
chique signalée par les auleurs, n'est poinl trop
exagérée.
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Tableau indiquant la [réquence de la vomique
dans les abees amibiens du fole

- - f
AUTEURS Nh(::il ?:iE ‘ VOMIQUE PRO:P?O?ON

Combay.......... 2} \ 5 ‘ 23.8
Haspel ... cevee- 5 28 | 3 L1107
H()uis.............}l 203 \ 32 ! 15.8
Bertrand et Fontan! 135 21 ‘ 16.5
J.e Corre.....o.... | 22 \ 3 \ 13.6
Gaide . ... \ 66 14 21.2
LOiSOH . vvvnennn N 42 \ 3 \‘ 7.1
LEGEr o oeenas 27 \ 1 3.7
Boinet ........ ... \ 16 ! 4 l 25
Renault......... 2 3 i 10.7
Sambuec.......... 109 \ 9 \ 8.4
Perveés et Oudard. 20 3 | 15
Ilartmann-Keppel W \ 3 \ 13.6

i \ 740 il 104 ‘1 14.05

Dans cc lableau ne figurent pas loules les obser-
vations publiées, aussi le pourcentage de 14,05 0/0
élabli est en réalité beaucoup plus faible qu'il ne doit
&tre. Bertrand et Fonlan exagérenl donc en écrivant
dans leur remarquable (raité @ « Les obscrvations
d'abeés ouverts dans les bronches sont st répandues
dans la science que nous ne cilerons pas tous les
auleurs qui en ont parlé ». Est-ce a dire quc cetle
complicalion ne s'observe pas souvent comme laffir-
ment Descomps (Soc. de chir. de Paris 1921) cl
Miginiac (Rev. de chir. 1922, p. 100, qui écrit :
« Nous avons cu queclques difficullés & lrouver 49
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observalions d’obcés amibiens évacués par les bron-
ches depuis 1896 ». Nous nc le pensons pas puisque
dans la méme période nous avons réunis plus de cenl
observalions de ce genre.

Le contenu de l'abceés hépatique se fraic le plus
souvent un chemin & travers les voles respiratoires.'
Tous les auleurs comme le prouvent les slalistiques,
sont d’accord la-dessus. Pour plus de clarlé dans cel
cxposé, nous résumons les résultats des principaux
auteurs dans le tableau suivanl :

TABLEAU indiquant la [réquence des diverses
migrations de Uabcés amibien du fole.

| = | | ‘

™ ‘ 0 ‘ o E w w Q ‘i { ® l . | o

S g = ® | =5 = l o

Zglsz|edlsz|S 85| = 2T|2z /88

08|e8|ePaCeS eF 281232123

AUTEURS gf12218= E:188(55| ¢ |B2851E 5
$2 323852 52(58| £ (85152 5%

tx|Z=2|52|25|5 52| % PE S5 1°%

370 el o%i B 8‘ s 3

—l —E

‘__—_\————_!.______._.

Cambay. .......... \ » 3 \ » » » 1 )] » » » 5
| Haspel ............. bow 2 » » » » » » 4 3
Rouis ....c.eveee v 14| 1 16| » » | 2019 » 11132
Bertrand et Fontan.| » | 3 10| » | » I » | 1 {» | 3 |21
LeCorre........... » 1 1 » » » » » » 3
Gaide ... ... ... » » » » » » » » » | 14
Loison ............- » » » » » ) » 2 1 3
Leger .............. » » » » » ~ » » » 1
I;l rmet...... . o » » » » » » » 1 » 4
Renaull ... oot » » i o» » » Ry » » » 3
Sambric............ 1(2(4f» 1 |»{|{1 » 4,9
Perves et Qudard...] » | 1 Ll 1, » »!13]x»}3
Hartmann-Keppel .| » | 1 { » | » | »} » | » ‘ vl oo | 3




Pathogénie

Pour bien comprendre le mécanisme de I’'évolution
et de la symptomalologic de I'abeés amibien du foie
vidé dans les voies aériennes, il est indispensable
d’avoir présents & Vespril les rapports de la face con-
vexe et de la face poslérieure de la glande hépalique
et la direction de la bronche souche droite.

Rapports du [oie avec la paroi thoraco-abdominale
et le diaphragme. — « La face supérieure ou convexe
esl en rapporl direct avec le diaphragme ct la paroi
abdominale, indircclement avec le coeur el les pou-
mons, la plevre et la paroi costale.

Le foie est appliqué sur la face concave du dia-
phragme, sur sa partie charnue et sur les deux folioles
droite ¢l moyenne du centre phrénigue. L’adaplation
des deux surfaces courbes, toutes deux péritonéales
est si parfaite que Luschka l'a comparée & une arti-
culation du genoux.

Avece la paroi abdominale antéricure les rapports
sont restreints a I'épigastre en suivant une ligne obli-
que, qui s'éléve du cartillage de la huitiéme ou neu-
vieme cote droite & celui de la septieme gauche. Iy
a d'asscz notables variations.

Par le diaphragme, le foie est en rapporl indirect
avec le cceur, les poumons, la plevre ct les eotes.

Le coeur, par sa poinle et la partie voisine de sa
face inféricure repose sur le lobe gauche.

Les rapporls avec le poumon droit sont trés éten-
dus. Ceux du poumon gauche reslreints & une surface
minime. La base cxcavé du poumon droit coiffe le
sommet du foie qui, sur les coupes transversales, se
monlre enlouré d’une couronne de lissu pulmonaire.
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La plévre sépare le diaphragme du poumon. Elle dé-
passe le bord inférieur du poumon en formant le sinus
costo-diaphragmatique. Il exisle autour de la base du
poumon un bas-fond pleural dont la hauleur de 7 &
8 cenlimeétres sur la ligne axiliaire pendant 'expi-
ration diminue plus ou moins dans la phase inspira-
toire, mais n’est jamais nulle.

Le foie est en rapporl avec les sept derniéres coles
et leur cartilage qui forment la paroi de I'hypochondre
droit. » {Charpy, traité d’anatomie, 1900).

La face postérieure dépourvue de péritoine au
niveau du ligament coronaire est curviligne pour
s'adapler avee la colonne verlébrale. Elle est en rap-
port avec les piliers du disphragme, I'eesophage, les
deux pneumo gasiriques, I'aorte, la veine cave infé-
rieure, la capsule surrénale.

Direction de la bronche souche droite. — Dirigée
en bas, en arriére cl en dehors, la bronche souche
droite s’étend depuis la trachée jusqu’a la région de
la base du poumon comprisc entre la colonne verté-
brale el le diaphragme. Elle présenle une courbure
en forme de C allongé & concavilé interne (Nicolas,
traité d’anatomie, 1903).

Meécanisme de Uévolulion du pus vers les bronches.
__ Aussitdét, Pamibe dans le foie, il se produit une
réaction inflammatoire plus ou moins intense, abou-
lissant & une péri-hépalite qui crée des adhérences
entre la glande hépatique et les organcs avoisinants cn
rapporl avec la collection purulente. Les deux feuil-
lets du péritoine enflammés s’accolent, le foie esl
ainsi intimement 1ié au diaphragme. D’autre part, des
adhérences sorganisent entre la plévre pariélale et
viscérale irritée, réunissant la base du poumon hépa-
tisé au diaphragme enflammmé. Foie, diaphragme,
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poumon forment un bloc que la dissection seule peut
dissocier (Grall).

Deux processus président a la ruplure de I'abeés
hépatique dans les bronches.

le T.abeés intraliépalique s’élend par nécrose et
fonie puralenle. Le pus délruit le parcuchyme hépa-
tique, les fibres musculaires du diaphragme, le
tissu pulmonaire, rencontre une bronche, lulcére el
s'épanche & Texléricur souns forme de vomique (P.
Manson. Maladies des pnys chauds 1904). L'expee-
loration s¢ fera d'autanl plus aisémenl que le calibre
de la bronche lésce sera plas considérable. Lorsque
le pus venant du foie el parliculierement d’un abeés
siegeant sur sa lace poslérieure fail irrnplion dauns la
bronche-souche droite il s'élimine en totalité d’em-
bléc. Cette évolution est favorisée par la disposition
de la bronche-souche droite dout le parcours borde
la convexité hépalique. (Descomps. Bull. et Mém. de
la Soc. de Chir. de Paris, 1922, page 1414).

90 Celle exlension par nécrose progressive n'est
pas le scul mode de progression admis. L'accumaula-
tion progressive et croissanle du pus dans la poche
abcédée distend les parois de Pabeés. La collection
purulente refoule devant clle les lissus qu’elle com-
prime. Elle les use par pression cen trifuge et parvicnt
ainsi par sinmple aclion mécanique & laire irruplion
dans 'arbre bronchique.

Mais il n’en esl pas toujours ainsi, les adhérences
peuvenl ne pas ou incomplélement se constituer ;
dans ce cas, abeés hépatique apres avoir traverse le
diaphragme, sc déverse dans la cavité pleurale et se
vide secondairemenl dans les bronches. Uelte éven-
tualilé fréquemment observée disent Kelsch et Kie-
ner (Traité des maladics des pays chauds, 1889), est
plulot rare ; dans les cas de déecs suivis d’aatopsie




— 34 —

nous Vavons notée dans une proportion de quinze
pour cent. Sil'abces siege prés de la face postérieure
du foie dépourvue de séreuse péritonéale, et s'appli-
que directement contre le diaphragme, la cavité péri-
tonéale n'est point intéressée. Enfin, une poche peut
se creuser au niveau du poumon, et s'ouvrir ultérieu-
rement dans les voies respiratoires.




Anatomie Pathologique

Dans ce chapitre, nous n’étudions que le contenu
de l'abeés hépalique Gvacué spontanément par les
bronches et les lésions du diaphragme, de la pléevre
el des poumons. Quanit a celles qui intéressenl le
foic, on les lrouvera magistralement exposées dans
I'ouvrage de Bertrand et Fontan ct plus prés de nous
dans le Lraité¢ des maladies des pays chauds de Grall
et Clarac.

Caractéres du pus hépatique évacué
par les bronches

Couleur. — Le pus d’un abeés amibicn du foie
évacué par vomiques est généralement couleur cho-
colat, mais cetle teinte est loin d’étre constante et ne
; suffit pas pour affirmer sa provenance hépatique,

Le liquide puriforme peul élre diversement coloré :
chocolat, rougeditre ou rouge rulilant, grisatre, fran-
chement jaune ou verdatre.

Sambuc (Noles cliniques sur les abeés du foie au
Tonkin, Ann. d’Hyg. el de Méd. col. 1913, p. 48) a

observé :
Pus chocolat............... .. 16 cas.
Pus jaune, jaunéalre........ ... 23 cas.
‘ Pus blanc, blanchatre.. ... .. .. 8 cas.
5 Pus rougeatre. ... ... ....... 4 cas.
Pus grisatre ........... ..., 3 cas.
Pus verdatre. . ... ... ..., 2 cas.

Ainsi, I'aspect chocolat du pus est beaucoup moins
fréquent que ne le disent les auleurs classiques.

A quoi attribuer celle variabilité de la couleur du
pus cxpecloré. Il semble que cetle diversité résulle de
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I'adjonction aux pus crémeus, louable de Uabeds ami-
bien hépatique, soit de sang provenanl de pelites
hémorragies qui donne au contenu de la poche abeé-
dée une nuance rougeitre, soit de bile qui donne au
pus une teinte verdatre. D'aatre part, aspect du pus
varic avec l'anciennelé plus ou moins grande de l'ab-
cts. Du pus rougedtre, indique habilucllement un
foyer de formation récenle (Sambue), du pus blanc
une hépatite amibienne suppurée ancienne (Grall).

Mais, il ne nous scmble pas exister de rapporl
constlant entre la coulcur du pus el I'age de l'abeés.
Cerlains abeds récents laissent ¢chapper du pus blan-
chitre, d’autres de formalion ancienne du pus hémor-
ragique. L’évolution torpide de l'affeclion ne nous
permet pas, il est vrai, d’apprécier exaclement I'age
de la colleclion purulentle hépatique. La couleur du
pus, si elle ne nous fournit pas d'indicalions sur I'age
de Vabees, peut nous renseigner sur Pactivite de
I'amibe dysentérique. (Chauflard, Soc. de med. des
Hop. de Paris, 16 janv. 1914) considére 1'élat hémor-
ragique du pus commo la signalure de la présence
d'amibes vivantes jouissant de leurs propriétés hys-
tolitiques et hématophagiques. Ce caractére disparail
el le pus prend un aspect quelconque dans les vieux
abeos slériles i amibes mortes.

Consislance. — Le pus a une consislance variable.
Tantol ¢’est une masse visgqueuse, consislanie, quj
« s’élale sur la gaze comme de lamélasse sur du pain »
(Manson, Manuel de pathologie exolique 1904). On y
trouve parfois des fragmenls assez considérables de
lissus hépatiques el pulmonaires mortifiés. Tanlol les
parlics solides se précipitent (Grall) et I'on est surpris
de voir des vomiques composées de liquides trés

fluides.

Odeur. — Le contenu des abees amibiens du foie
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vidés dans les voies aériennes est dans la majorité
des cas inodore. La félidité du pus sans infection
sccondaire a 6té observée par Caussade el Joltrain,
(Soc. de Mdd. des Hop. de Paris, 16 Fév. 1907).
Lorsque la collection purulente siege prés de linles-
tin, on anoté une odeur fécaloide du pus (Grall).

Saveur. — L'expectoration purulente est fade,
amére lorsque le pus esl mélangé de bile, ou sucrée :
Couteaud a insislé a la Société de Chirurgic de Paris
(5 Juin 1912) sur le gonl sucré que possédent parfois
les crachats.

Quanlité. — La quantilé de matiéres éliminées en
24 heures dépend du volume de la poche hépatique,
du moment ol on la considére et du calibre des bron-
ches lésées. Toujours importante au début 150 & 500
ce. (250 ce. dans nolre premier cas, 1 1. dans la troi-
sieme obscrvation) et meme 2 1. elle oscille les jours
suivanls entre 20 ce (2° cas) el D00 ce¢, mais peut
selever a 1.200 ce et au-dela (Cosla, Soc. de Méd.
des llop. de Paris, 11 Avril 1913). Chez nos deux
malades, nous avons observé que la quantilé de pus
expectoré a ¢té plus abondante la nuit que le jour el,
d’une manitre générale, plus considérable dans la
position couchde que dans la sltation debout. Le drai-
nage de I'abeés du foie se fail, en cffet, plus difficile-
menl dans ce dernier cas.

Kxamen bactériologique. — A V'examen microsco-
pique on lrouve dans le pus expeclort des amibes
toujours cn petit nombre, le plus souvent de vitalité
diminuée (Le Pape, Ann. d'Hyg. et de Méd., col. 1914,
p. 547), des cellules hépatiques difficiles & mettre en
évidence. Si linfection secondaire de la poche ne
s'esl pas produite par lintermédiaire des bronches,
I'examen microscopique du pus ne révéle le plus sou-
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vent la présence d’aucun microbe, le pus est ami-
crobien.

Cette propriété du pus de ne contenir aucun mi-
crobe, connue depuis bien longlemps, a été bien mise
en lumiére par la communicalion de Peyrot a la
Société de Chirurgie de Paris en 1890 (Sé¢ance du
7 janvier). Plusieurs Lhéories onl ¢élé émises pour
I'expliquer. L’hypothése qui a été le plus souvent
admise, et que souticnnent encore quelques auleurs
est celle de la stérililé sccondaire tardive. Le vieillis-
semenl du pus fait disparaitre les germes. Aujour-
d’hui, Vexplication en esl bicn simple : le pus des
abcés amibiens du foie non infectés est amicrobien
parce que l'amibe détermine au niveau du foie la
nécrose et la fonle purulente du parenchyme hépa-
lique sans le secours d’aucun microbe {Costantini,
cours magistral. Grall. Salanove-Ipin, Précis de path.
trop., 1920. Senevet, cours magistral. Frangon et
Hutinel, Les hépatites amibiennes autochtones et
coloniales el leur traitement, 1923).

L’absence des microbes dans le contenu des abcés
amibiens du foie ne constitue pas la régle comme le
pensaient Leveran, Neller, Karlulis. « Les abcés sté-
riles du foic sont fréquents, mais cette fréquence
n’est que relative » (Peyrot).

Infeclion secondaire de 'abeés inlrahépalique aprés
son ouverture dans les bronches. — Parfois, sur la
lésion initiale délerminée par 'amibe, se greffe une
infection secondaire. L'amibe prépare le terrain sur
lequel les bactéries pyogénes aérobies el anaérobies
se multiplient {Bertrand el IFontan).

Parmi les microbes le plus souvent obscrvés, on
cite le staphylocoque ¢l des aérobies divers et plus
rarement le coli-bacille, le paracoli, le streplocoque
ct le pyocyanique. Le bacille de Koch a été fréquem-
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ment renconiré (Bonnefoy et Maille, Bull. de la Soc.
de Path. ex., 1914, p. 475).

Perforalion diaphragmatique. — Le conlact irri-
tant du pus provoque la dégénérescence du diaphragme
qui se perfore. La perforation diaphragmatique, plus
ou moins étendue, n’est nullement en rapport avec le
volume de l'abcés hépatique (Brossier). Tantot, il
existe de nombreux pertuis & peine visibles en pomme
d'arrosoir (Valence) lantot la perle de substance est
de 3¢/, 6¢/m (Obs. 47-114, Bertrand et Fontan,
Loison, Obs.) ct plus. Débergue signale des cas de
deslruction de toute la moitié¢ du diaphragme ct Rouis
un cas oil loul le diaphragme n’existail plus. (Obs. 30).

Les bords sonl plus ou moins réguliers, lisses,
épais, sclércux, pouvanl former une espéce d’étran-
glement inlerposé entre une cavilé hépatique el une
cavilé pulmonaire, ou bien se conlinuer dans le pou-
mon par une sorle de cheminée. Ce goulol présente
une cerlaine hauteur, suivant 'épaisseur des parties
qui le conslituent et qu’il traverse, c'esi-a-dire la cap- 1
sule de Glisson, le périloine, le diaphragme et les |
plévres.

La cheminée d’évacualion peut avoir un trajet direct
ou indirect plus ou moins sinueux, un calibre uni-
forme ou irrégulier avec des renflements traversant
des cavités de volume variable. Enfin, son origine
peul élre unique ou mulliple. La méme remarque est
a faire du colé des bronches. Clesl de cetle disposition
que dépendra la fistule définilive hépato-bronchique.

Une grosse et directe cheminée permettant a I'abeés

de se vider d’un seul coup par une abondante vomi-

que, se cicatrice beaucoup plus vile que celle qui |
résulte de la disposition en double léte d’arrosoir |
accolé. Dans ce dernier cas, les allérations pulmo- |
naires sonl plus étendues, I’évacuation lente et a |
tendance i la chionicité (Valence).
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l.e poumon est soudé par sa base au diaphragme,
tout d’abord congestionné, il est encuite hépalisé en
rouge ou en gris (Ilaspel). Ces allérations évoluent
trés rapidement el peuvent s’élendre & toul le pou-
mon. Celui-ci devient alors le siége d’'un abcés ami-
bien présentant tous les caractéres de la poche inlra-
hépalique. Les bronches sont vivement inflammeées.
La plévre peut contenir du liquide, mais la lésion
habituellement obscrvée est la symphyse des deux
feuillels pleuraux de la base du poumon et de la face
convexe du diaphragme.




AN TS

Symptomatologie

Nous faizons abslraction dans ce chapilre de lous
les signes qui accompagnent le développement de
I'abees intrahépalique. Les signes et les sympltomes

g 3
gqui marchent de concert avee la vomique hépatique
seuls nous intéressent.

I. — Signes et symptomes locaux

La lésion du foie suivie de vomique détermine au
niveau de la région hépatique des modifications de
sensibilité, d’aspecl et de tension.

Douleurs. — Le malade éprouve de la douleur au
niveau du foie. Celle-ci plus ou moins inlense, n'a
aucun caraclére partienlier. Elle esl parlois alroce,
géue la respiration ct empéche tout somwmeil (Obs. I).
Elle est pongitive el lancinante (Haspel). D’aulres
fois son intensité est extrémement faible et le malade
ne s’en plaint pas (Obs. 11).

Au moment de la produclion de la vomique, elle
arrache des plaintes au malade, clle est alors netle-
ment localisée. Elle se calme habiluellement ensuile,
mais peut persister avec la méme aculté.

I.a douleur s’irradie le plus souvent vers 'épaule
droile (scapulalgic) ou les deux ¢paules (douleur en
bretelles), mais elle peut élre ressentic prés du rachis
et dans la région lombaire comme dans notre seconde
observalion.

Voussure. — Le foic, augmenté de volume, distend
I'hyppochondre droit. La cyrtomeétrie permet de se
rendre comple de I'exagération du périmétre droil.
Les cotes sonl redressées ot deviennent horizontales.
Les espaces intercostaux sonl élargis (Bertrand el
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Fontan). Aucun rapport n’existe entre le volume de
la poche hépatique el la voussure. Nombreuses sont
les observations ou 'abcés étail énorme ct la vous-
surec nulle (Micheleau. Gazetle des Hopitaux 1906,
p- 135

Matité Hépalique. — En pratique, la malité du foie
ne doit pas dépasser, en bas, le rebord inférieur des
cartilages costaux, en haul, le bord supéricur de la
sixieme cote (Rouis). 11 faul, en outre, rechercher la
malité de la région antérieure el la matité de la région
poslérieure qui donne une nolion plus exacte du
développement de l'organe hépatlique (Grall).

Dans les abeés amibicns ouverls dans les bronches,
la malité hépatique est plus élendue dans tous ces
diamalires. Il faut signaler Pascensiou quelquefois du
bord inférieur au-dessus du rebord costal (Micheleau).
Enfin, le foie peut ne pas parailre modifi¢ (Sambuc,
obs. 38).

Appareil Respiraloire. — L’exlension de la collee-
tion hépatique du colé du thorax provoque des modi-
ficalions de sonorilé et fait naitre des bruits anormaux
au niveau de I'appareil respiratoire. La base du pou-
mon droit est male avec lanlot diminution, tantol
exagéralion des vibralions vocales. A l'auscultation,
on pergoit un souffle, quelques rales humides et ron-
chus. Le murmure vésiculaire est diminué. Aprés la
vomique, on note, quelquefois, des signes cavitaires.
Lorsque la collection purulente hépatique s¢ compli-
que, ce qui esl trés fréquent, d’un abceés intrapulmo-
naire, on constate un souffle amphorique ou caver-
neux accompagné de gargouillement et de pectorilo-
quie. Qulre ces modifications sthéloscopiques, on
obscrve de la dyspnée, de la loux, enfin une expecto-
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ration de plus en plus abondanle qui aboutil & unc
vomique.

Dyspnée. —- Le nombre des mouvements respira-
toires est exagéré cn raison de la géne ct de la dou-
leur quéprouve le malade a développer sa cage Lho-
racique. Pour immobiliser son foic douloureux, il
Jdiminue "amplitude de sa respi ration.

Toux. — La toux est d’abord séche, (uinleusc
apres la vomique, elle devient incessante et précéde
chaque expcctoration.

Vomigue. — Le malade émel de Llemps en lemps
quelques crachats muco-sanguinolents, dont la teinte
varie du rouge brun au rouge vif, leur nombre aug-
mente progressivement jusqu'a la production de la
vomique.

La vomigue peul ¢élre soudaine, inopinée, sans dou-
jcur aucune (Obs. 11), ou, au conlraire, éire annon-
cée par cerlains prodromes cl se produire avec unc
telle abondance oue le malade suffoque et meurt
aspbyxi¢. (Gaussade cl Joltrain. Obs.) {1). La vomique
est composée d'un liquide purulent de couleur el de
consistance variables.

FEapecloration. — La quantité de liquide expectoré
est en rapport avee la grandeur de la perforalion du
diaphragme. Par de nombreux mais fins pertuis le pus
transsude plus ou moins lenlement, sous forme de
-erachals. Si au conlraire, la perforatton diaphragma-
tique est de grande dimension le pus fail aisément
irruption & l'extéricur. Méme remarque pour le cali-
bie plus ou moins considérable des bronches laisées.
Chauffard (Trailé de Médecine de Bouchard et Bris-
saud 1902) a signalé Uinfluence du décubitus sur 1'¢-
panchemenl du liquide vers Uextéricur le malade

(1) Page 79.
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tousse et crache i peine quand il est debout, lorsqu’il
se couche la toux ¢l l'expecloration se produisent
aussilot.

Ce signe a élé rencontré chez nolre premier malade.
Le malade exhale parfois une odeur fétide. Le pus
hépalique a un goat fade ou sucré ou amer. La preé-
sence du glucose doit ¢lre recherché sur du pus
débarrassé de sang qui fausse les résullats, eile per-
met, d’apreés Couteaud, d'affirmer lorigine hépatique
de la vomigue. Carnot el Turquely (Paris médical
1917. p. 437) n’onl pu obtenir de réaction positive
avec du pus hépatique débarrassé de loutes ses albu-
mines.

L évacualion est rarement totale (Obs. 11 el HI) les
vomiques se reproduisent avec plus ou moins grande
abondance les jours suivants. Elles sont séparées
parfois par de Lrés Jongs inlervalles.

Lorsque le lobe inférieur du poumon Jroil contient
une collection purulente en communication au travers
de la bréche diaphragmalique avee un abeés hépati-
gue, Pexpecloralion conscrve les mémes caracléres.

Tube Digestif. — Les symplomes observés sont
les suivants : anorexie el embarras gastrique marqué.
les vomissements peuvent s'observer. (Juant aux
symplomes intestinaux, ils sonl constitués soit par
des alternatives de diarrhée et de conslipation, soit
plus fréquemment par une dysenterie aigiie ou chro-
nique eomme chez nos quatre malades. '

1I. — Signes et Symptomes Généraux
Aspect général. — Le malade préscnte une teinte

d'une paleur spéciale, tacics couleur de palate (Fon-
tan). Il maigrit progressivemenl, perd ses forces ot
se cachectise peu & peu.

IYiévre. —~ Plus encore que les aulres symplomes, la
?
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fievre est variable dans sa modalité el dans son inten-
sité. Cette variabilité est un des trails distinclifs
(Crall). La fi¢vre manque fréquemment (Corre), mais
ce n'est pas une régle absolue. Nous I'avons rclevée
dans de nombreuses ohscrvations.

Celle analyse succincte des signes el des symplo-
mes de l'ouverture de labets dans les bronches,
Jdémontre infinie variété des formes cliniques. Néan-
moins, a 'aide de ces donnécs, nous allons essayer
d’esquisser un tableau synthétique el clinique de celle
complication de 'abeés du foie. Il s’agit le plus sou-
vent de malades amaigris, atleints de dysenterie
chronique avec fidvre & caraclere variable.

Lorsque l'abeés intrahépatique tend 4 se faire jour
a4 travers les bronches, quelques crachals sanguino-
lents apparaissent, ils sont bientot suivis d’une expec-
toration hémoploique. A ce moment, il existe un
poinl de coté assez nellement localisé. L’auscullation
permel de percevoir un souffle et quelques rales
Liumides, avec diminution duo murmure vésiculaire.

La commuunication du foyer hépatique avec une
bronche sc traduil par lexagération des souflrances
etde la dyspnée, par la production de fiévre accom-
pagnée de sueurs profuses, enfin par irruption du
liquide purulent. A la suite de cette vomique, le
patlient éprouve, mais pas toujours, un soulagement.

Les signes pulmonaires sont ceux d’une broncho-
pneumonie. Les jours suivants, le malade continue &
tousser el & remplir son crachoir plusieurs fois par
jour. Cetle situation peul durer pen de temps ou per-
sister des semaines, des mois, quelquefois plusicurs
années, avec des répits qui sont parfois d'assez grande
durée jusqu'a une intervention hcureuse ou un dénoue-
menl fatal.




Diagnostic

Nous avons donné & propos de la symptomatologie,
les principaux signes cliniques qui peuvent permettre
de reconnattre une amibiase hépatique suppurée com-
pliquée de rupture dans les voies aériennes. Dautres
examens aident souvent le diagnostic clinique.

Examen radiologique. — L’examen radiologique
fixe non seulement le diagnostic ct fournit dans cer-
lains cas d’intéressants rcenscignements sur le siége,
le volume et la forme de la tumeur (Heymann, Bull.
de la Soc. méd. chir. de. I'Indo-Chine, 1913) mais révele
I'existence d'une fistule hépato-bronchique : la base
du poumon est parcourue par une trainée opaque fai-
sant suite 4 l'ombre hépatique et se dirigeant de bas
en haut el de dehors en dedans, opacité résullant de
la.condensationdes tissusaulourd’une cheminéed’éva-
cuation hépato-bronchique (Loison, Rev. dechir.,1906,
p.228,5636,832). Il montre 'ascensionde la moitiédroite
du diaphragme, son immobilisation pendant les mou-
vements respiratoires, la disparition du sinus costo-
diaphragmatique en cas d'adhérences. Enfin, il per-
met de distinguer les abcés sous-diaphragmaliques
des colleclions siégeant 4 la base du poumon. Chez
nos deux malades, la constatation de la cheminée
d’évacuation n’a pu étre faite. Nous devons donc tenir
le plus large compte des rayons X dans l’élablisse-
ment du diagnostic, étape indispensable d'une théra-
peutique rationnelle.

EXAMEN DU SANG

Hyperleucocytose et Polynucléose. — Dans lous
les cas ol I'examen hémalologique a ¢té fail, on a
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observé de 'hyperleucocytose avec augmentation de
la proportion des polynucléaires. Cetle augmentation
des globules blancs et cette polynucléose sonl cepen-
dant trés variables comme degrés et ne sont pas la
régle. Chauffard (Ac. de médecine, 25 février 191D) a
nolé 49.000 globules blanes par millimeétre cube el 77
p. cent de polynucléaires ; M. le professeur Ardin-
Delteil (obs. I11), 20.000 globules blancs et 78 p. cent
de polynucléaires. Chez les malades des observations
I et 1I nous avons trouvé 9.000 globules blancs avec
76 p. cent de polynucléaires, et 10.500 globules blanes
avec 64 p. cent de polynucléaires. La polynucléose,
comme dans ce dernier cas, peut ne pas exisler. Elle
n'implique pas alors l'absence de suppuration hépali-
que d’origine amibienne.

Eosinophilie. — Au sujet de I'cosinophilie, les résul-
lats sonl contradicloires. Pour Chauffard, 'cosino-
philie est un élément importlanl de diagnose d’ami-
biase hépalique. Toul aulre est la conceplion de
Mathis et Léger el Jouveau Dubreuil {Recherches de
parasitologie et de pathologie humaine ¢t animale au
Tonkin, 1911 ; Bull. de la soc. médico-chirurgicale
de I'Indo-Chine, 1911, p. 28), qui notent dans les sup-
purations hépatiques la diminution considérable ou
la disparition des eosinophiles. Dans notre premiére
observalion un scul eosinophile a éLé enregistré, aucun
dans la seconde observalion.

Réaction iodophile des leucocytes. — Danssa these,
inspirée par notre mailre, M. le professeur agrégd
Aubry, Roffo (thése d’Alger, 1923) a démonlré que la
présence de leucocyles iodophiles dans le sang de
malades porteurs d’abees amibiens du foic (en Pab-

sence de diabéte, de pneumonie ou de seplicémie)
est presque constanle cl qu’elle persisle, méme avec
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un pus rendu stérile par I'émétine, tant que la collec-
tion purulente n'est pas complétement évacuée.

Lia recherche dec la réaction todopile des leuco-
cyles est donc d'une grande utilité. Elle permet, le
plus souvent, de poser le diagnostic d’hépatite ami-
bienne suppurée ¢l donne des indications pour le
traitement.

EXAMEN DES SELLES

Pour rechercher 'amibe pathogéne, il faut toujours
commencer par faire un examen a 'élal [rais. Si, par
eelle méthode, on ne réussil pas b la déceler, on utili-
sera les procédés de coloration aprés fixalion {Mathis,
L’agent pathogeéne de 'amibiase humaine. Trailé de
palhologie exoligue, Grall et Clarac). Celte invesliga-
Lion peut élre négalive.

Effectuée & plusicurs reprises dans notre premiére
observation, elle ne révéla la présence d’aucunes
amibe, d’aucun kyste. D¢ méme dans le cas de M. le
professeur Ardin-Delteil.

ExAMEN DU PUS EXPECTORE

"La recherche d’amibes et de cellules hépatiques
dans le pus expectoré est le plus souvenl laborieuse.
Les amibes sont toujours en pelit nombre dans les
abcés récents et inexistants dans les cas d° anciennes
collections. ‘

Les cellules hépatiques sont difficiles a dislinguer.
Chez les deux malades de nos observalions, I'examen
~microscopique du pus cxpecloré a é1é négatif. Malgré
~ses défauls, cette méthode de recherches est pré-
cieuse. Positive, clle permet d’affirmer ['origine hépa-
tique du pus.

Ponction exploratrice. — Berlrand ¢l Fontan con-
seillent la ponction exploralrice du foie dos qu'il y a
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soupcon d’hépatile amibicnne suppurée. Pour d’aulres
auteurs (Quénu ot Pauchel), la ponclion exploratrice
est une manceuvre aveugle qui risque d'élre dange-
reuse.

A nolre sens, elle constilue un procédé d'investiga-
tion insuffisant, décevant el trompeur. Sambuc, daus
un cas {Obs. 90) (1) a pratiqué 18 ponclions sans trouver
le pus. Impressionnés, cependant, par le grand nom-
bre de ponctions exploratrices faites sans danger par
les médecins coloniaux qui exercent depuis longlemps
dans les pays ou abets amibien du foie est trés fré-
quent, nous ne repoussons pas absolument la ponc-
tion exploratrice. Elle peut étre tenlée lorsque le diag-
nostic est hésilant, Nous la croyons nécessaire lorsque
le liagnostic esl posé, le siége de 'abeés situé. Dans
ces conditions, elle devient trés utile, elle seule peut,
en effet, nous renseigner sur la virulence du pus el
nous indiquer, de ce fail, la méthode thérapeutique a
adopter.

Traitement d’épreuve.—Dés suspicion d’amibiase
hépatique suppurée compliquée de vomiques, on doil
recourir aux injeclions de chlorhydrale d’émétine qui
permet non seulement de confirmer un diagnoslic
soupgonné, mais de porter un diagnostic rétrospeclif.
Sous son influence, tous les phénoménes morbides
dus a Vamibe dysentérique s’amendent. Dans tous les
cas ou son action ne se fail pas immédiatement sentir,
on a affaire soit &4 une poche abcédée infectée, soit &
des amibes enkystées, soit & une autre affection.

Diagnostic différentiel. — « Les traités classiques
el les théses ont vite [ail de dresser le tablecau symp-
tomatologique de la suppuralion du foie, mais enlre
ce lableau classique au premier abord si clair et celui
(que la pralique nous monlre trop souvent, il y a place

(1y Page 107.
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pour bien des errcurs », écril. Clarac daus un article
paru en 1892 (Arch. de Méd. nav. el col.). Rien n’est
plus conforme & la réalité que cette opinion. Il exisle
des cas évidents ou l'abcés du foie vidé dans les
bronches eslt assez net, ou I'écoulement par la bouche
du pus caractéristique laisse rarement de doate sur
sa provenance hépalique.

En dehors de ces conditions, le diagnostic n’esl pas
aisé avec les afteclions hépatiques et surtoul avec
celles des plévres el des poumons. Les difficullés
sont plus accrues lorsque ces dernitres sont d’origine
amibienne. La douleur, la dyspnée, la toux, I'expec-
toration, sont autant de causes d’erreur et celle-ci est
d’autant plus facile que l'ouverture d'une collection
purulente hépatique dans l'arbre bronchique déter-
mine 'apparition de signes et de symplomes pleuro-
pulmonaires : congeslion, condensation pulmonaire,
épanchements plus ou moins considérables de la
plévre.

Tuberculose. — La confusion avec la luberculose
n’est pas rare. Les malades de Dumas (1}, de Chauf-
fard (2), de Flandin et de Costa (3}, pour ne citer que
les observalions les plus récentes, ont été considérés
et trailés comme tuberculecux. Il est, en effet, difficile
de distinguer un tuberculeux & cavernes peu nelies
dun malade atleint d’hépatite suppurée avec vomi-
que, qui présente des sueurs nocturnes, de la fiévre
vespérale et de 'hémoplysie.

La bacilloscopicetla radiographiesont d'une grande
utilité et permettent de différencier ces deuxaffeclions.

Pleurésie purulente. — La pleurésie purulente sur-

(1) Obs. p. 108.
(2) Obs. p. 112.
(3) Obs. p. 113.
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tout enkyslée, avec vomigue, a de nombreux Lraits
communs avec la vomique hépatique.

La distinction entre ces deux maladies peut cepen-
dant ¢lre ¢élablie. La pleurésie & pneamocoque est de
toutes les pleurésies purulentes celle qui se lermine
le plus fréquemment par la vomique. Or, il est rare
que l'infeclion pneumococcique de la séreuse pleu-
rale soit primilive. Elle esl toujours précédée d'acci-
dents pulmonaires, que le malade interrogé révéle.
D'autre part, l'examen baclériologique du pus vomi
permel de déceler la présence de pneumocoques
¢t non d’amibes. Ne pas oublier, cependant, que le
pus peut provenir d’une inoculalion amibicnne de la
plevre ct, dans ce cas, l'examen radioscopique, seul,
en montrant l'intégrité du foie, tranche ie diagnostic.

Pneumonie. — La pneamonic peut simuler 'abees
du loie suivi de rupture bronchique. Mais, dans la
pneumonie, les crachats sonl rouillés et conticnnent
du pneumocoque, landis que l'expecloration dans
I'hépalite suppurée esl de coulear lie de vin ou cho-
colat et renlerme des cellules hépatiques. A Pauscul-
tation, on entend dans la pncumonie des rales crépi-
tants et un souffle bronchique ; dans l'abcés amibien
ouverl dans les bronches, de gros riles sous-crépi-
tants ct un souflle caverneux. La pneumonie peut-
élre, il est vrai, déterminée par Vamibe dysentérique,
ces cas constituent cependaunt 'exception.

Kyste hydalique suppuré suivi de vomique. — Lors-
que le foie est le siége d'un kyste hydalique suppuré,
le diagnostic devient impossible, car on se trouve en
présence de la méme symplomalologie el de la méme
évolution clinique. L’éosinophilie constalée, la réac-
lion posilive de Weinberg, la présence de crochets,
de membranes dans le pus expecloré, permellent
quelquefois d'identilier le kysle hydatique suppuré




suivi de vomique. L'impossibilité devient absoluc
lorsqu'une colleclion purulente se développant entre
le foie ct le diaphragme se complique de vomiques
(Bonnaud, Th. de Lyon, 1881).

Paludisme. — Enfin, I'abeés amibien du foic ouvert
dans les bronches peul étre confondu avec le palu-
disme (Sambuc, Obs. 90)(1). L’expectoration peut, en
effet, étre minime et la fiévre irréguliére avec de
grandes oscillations ; dans ce cas, I'examen du sang
en révélant I'existence d’hémalozoaires permet d’éli-
miner 'amibiase hépatlique suppurée. Ainsi,dans tous
les cas, toul concourt & dérouter un esprit peu averli
et le diagnostic ne peut étre fait d’une manicre
tranchée.

(1) Page 107.
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Pronostic

Le pronostic de la migratlion hépato-bronchique a
été diversement apprécié par les auleurs. Pour les
uns, I'évacuation de 'abeés hépalique par les voies
aériennes e¢st une complication souhaitable, elle est
redoutlable pour d'autres. Entre ces deux opinions
exlrémes, nombreux sont les éclectiques qui ne peu-
venlt formuler a ce sujel de préceptes absolus.

D’apres la slatislique de Rouis, 46 p. cenl seule-
ment des abeés du foie vidés par les bronches guéris
sent, et la guérison, quand elle se produit, ne parait
définilive qu'aprés b jours en moyenne.

Sainl-Vel, rapportant deux observations, écril A
leur sujel @ « La guéricon esl rarement prompte el
délinilive apreés la ruplure de 'abeés ; elle est entravée
par la reproduction de la suppuration ; la convales-
cence est lente d’ordinaire el le rétablissement n’esl
définitif dans certains cas qu’au boul de deux ou Lrois
ans. Ce sonl l& des chances heureuses » (Gaz. hebd,
de meéd. et de chir., 9 janvier 1880, p. 20).

Pour Brossier (abcés du foie expeclorés. Thése de
Paris, 1888), le pronoslic esl grave malgré ses cing
cas suivis de guérison.

En 1892, Clarac (Arch. de méd. nav. et col., p. 321)
se monlre aussi pessimiste cl insiste sur l'extréme
gravité de la vomique.

Pour Bertrand et Fontan (1896), I'ouverture par les
bronches est un accident facheux, mais la guérison est
possible. Sur les vingt-et-une observations relevées,
nous avons noté sept guérisons.

Josserand (Lyon médical, 1897 p. 421) et Berger
(Ace. de meéd. 13 juillet, 1897) signalent le danger de
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I'irruption du pus dans I'arbre brounchique qui, non
seulement n’améliore pas le malade, mais détermine
parfois la fievre et assombril le pronostic.

Fontan, en 1900 (Rev. de gyn. ct de chir. abdomi-
nale) fait remarquer Pexception de la guérison et
l'issue toujours fatale de la vomiquc. Les malades,
qui conservenl longtemps une fistule hépato-bron-
chique, meurent de cachéxie dans un lemps plus ou
moins ¢loigne.

Enfin, récemment, Descomps 2 la Société de Chi
rurgie de Paris (Bull. ¢t mém. 1921, p. 1414) et Migi-
piac dans un excellent article (Rev. de Chir. 1922,
p- 100) attirent I'attention sur le sombre pronostic de
I'évacuation spontanée du pus des abeés amibiens du
foie par les bronches qui se compliquent d’infection
secondaire de la poche abcédée el du poumon, de
gangréne, de fiévre, d’hémoptysie, parfois de tubereu-
lose. Pour eux, la morlalilé esl de 30 p. cent, chiffre
élevé, la vomique étant suivi de mort dans un cas sur
trois.

Mais, pour d’aunilres auteurs, la vomique est le
mode de terminaison le plus favorable des abeés ami-
biens du foie livrés &4 eux-mémes, avec. gucrison
presque cerlaine lorsque le volume dec I'abcés esl res-
treint el sa chewminée d’évacuation bien limitée {Long,
Des diverses méthodes de trailement chirurgical des
abees du foie. Thése de Montpellier, 1884).

Debergue (Migrations des abcts du foie dans la
forme chronique de I’hépalite suppurée des pays
chauds. Theése de Montpellier, 1889) admet ce pro-
cessus spontané de guérison, tout en reconnaissant,
cependant, que les chances de guérison soient moins
nombreuses que dans I'évacualion intestinale.

En 1898, Hussenel (Arch. de méd. et de pharm
mil., 1898, p. 53) public une observation d’abeés du

foie guéri & la suite d'une vomique ct considére I'éva-
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cualion sponlanée par les bronches non compliquée
d’écoulement de bile, comme la plus favorable des
terminaisons.

L’ouverture dans les bronches assure Bénés {Abcés
du foie & évolution latenle etapyrétique, thése de Mont-
pellier, 1901) quoique éminemment grave exposc a
moins de dangers et procure plus de guérisons que la
rupture dans la plévre presque toujours fatale.

Pour Valence (Rev. de Chir. 1909, p. 897) le pro-
nostic est 1i¢ a la présence de bile dans I'expecloration
puralente. 11 est funeste si elle est abondanle et
durable.

Dans ses noles cliniques sur les abeds du foie au
Tonkin (Ann. d’hyg. et de méd. col. 1913, p. 48),
Sambuc sur ncuf abeés évacués par vomique observe
six guérisons et trois moris, soil 66 p. cent de gué-
risons ct ajoule gue la vomique se termine le plus
souvent par la guérison.

Lorein {Rev. de méd. et d’hyg. lrop. 1914, p. 15)
relate la guérison d’un abeés amibien du foie par le
chlorhydrate d’émétine et éerit « les abeés amibiens
du foie avec vomique se¢ guérissent sponlanément
plus souvent qu’il n'esl dit. J'ai pu observer en qua-
ire ans, dix cas de ce genre s’élanl terminés heureu-
sement sans inlervention ».

D’apres Grall (Traité de pathologie exolique 1920)

« celle migration hépalo-bronchique, quoiqu’on ail
dit, est d'un pronostic assez favorable, on trouve la
preuve dans les fails suivants : sur trente quatre cas
cilés par Gaide il y a eu vingl guérisons el qualorze
déeds. Rogers a enregistré six décés sur ireize cas ».

A quoi allribuer ces divergences d’opinion ?

A notre sens, il faul tenir compte des conditions
dans lesquelles ces observations ont GLé prises.

L’état du malade, les complicalions, le volume de
la poche abcédée, le calibre de la communication
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abdominothoracique transdiaphragmatique el des
bronches lésées, el le nombre de vomiques doivent
étre tenus cn considération.

Quand le malade n’esl pas trop débilité par I'hépa-
tite suppurée ou par toule aulre affection, particualié-
rement la tuberculose, la situation est bonne. Toute
infection secondaire de l'abcés inlrahépalique, loute
complication du coté de la plévre ct des poumons:
pleurésie (Sambuc, 3° congrés biennal de Vass. de
méd. trop. d’Exiréme-Orient. Saigon. 8 nov. 1913),
désorganisation du lissns pulmonaire {Clarac), pneu-
monie (Corre. Maladies des pays chauds 1887), et
quelquefois du coté du cerveau (Jacob. Soc. de chir.
de Paris, 25 janv. 1911). (Hornus. Paris méd. 21 fév.
1920), assombrissent le plus souvent le pronostic. De
méme, une fistule indirecie, longue, sinucuse, de petit
diamélre ; des bronches oblitérées en parlie ou de
petit calibre, c¢n empéchant le libre passage du pus
mulliplient le nombre des vomiques, rendent la cica-
trisation impossible ¢l enlrainent conslamment la
mort.

Enfin, une poche hépatique considérable avee cho-
lérragie abondante et durable est d'un facheux augure.

C’est donc une queslion d’espcees et il nous faul
dislinguer les cas favorables et les cas délavorables.

Les cas défavorables sont conslitués par les mala-
des & volumineux abeés unique ou multiple avec une
cheminée d’évacuation mal limilée, présentant d’in-
lenses réactions objectives el subjeclives. Les patients
meurent aprés avoir trainé une vie misérable.

Dans les cas favorables, la vomique est souvenl
unique, l’évacualion bronchique se fait librement,
I’étal général reste assexz salisfaisant et la fidvre est
absente.

A notre avis, les cas défavorables constituent la
majorilé des observations el nos recherches confir-




menl I'opinion de Berlrand et Fontan que I'évacuation
spontanée du pus par les bronches est fréquemment
fatale. Sur soixante-trois observations d'abcts ami-
biens du foie aveec migration thoracique suivie de lir-
ruption du pus dans Parbre bronchique non traités,
nous relevons trente-cing guérisons et vingt- huit
déces, soil une mortalité de 44 p. cent.

Le traitement diminuec-t-il la mortalité des abeés
amibicos du foie terminés par vomigque ? Sur 86 cas
traités nous notons 65 guérisons et 21 morls, soit une
mortalité de 24 p. cent. Cette stalistique démonlre
I'utilité du traitement puisque la mortalité s’abaisse
de 44 p. cent & 24 p. cent.

Enfin, sur les 1.49 observations réunies, il s’est pro-
duit 47 décés, soil 32 p. cent.

Il résulte de ces faits cliniques, que la vomique est
loin d’indiquer loujours une issue heurcuse. Grace au
traitement, la proportion des guérisons qui atteignail
56 p. cenl est aujourd’hui de 75 p. cent. Avec la géné-
ralisalion du chlorhydrale d'émétine, le pronostic
s'améliora.

Tableau indiquant le pronostic des abcés amibiens
du foie ouvert dans les bronches non traités et traités:

2 @ POURCENTAGE
DESIGNATION = 2 —
= Déces =
des cas | = - P TS ON S
= w | DECES GUERISONS
= o |
= ‘ ‘ i
i l |
Abees eollectivement.
cnvisagés. .. .. 149 49 10032 p. 100 68 p. 100
Cas non traités.| 63 28 35 44 p. 10056 p. 100
|
Cas Lraités.....| 86 21 65 24 p. 100 } 76 p. 100
_ J e




Traitement

Nous avons démonlré dans les précédents chapitres
I’absolue nécessité de linslitution d’un traitement.
LLa guérison sponlanée malgré les cas indubitables
publiés esl exceptionnelle. Que sont devenus tous les
malades prétendus guéris ? Nul ne le sait, ils n'ont
pas éLé suivis. Nous n’ignorons pas, d’autre part, que
I'amibe dysentérique peut rester longlemps a I'élat
latent, dans I'organisme, et provoquer la mort sepl
ou huit ans apres les premiers accidents. Cette guéyi-
son est douteuse, 'agent pathogéne n’ayanl pas élé
surement détruil. L'expeclation ne saurait donc élre
conseillée.

A.— Traitement Médical

Vedder établit en 1907, par de nombreuscs expé-
riences, l'action amceebicide de I'émétine. En 1912,
Rogers essaye celle-ci chez des porteurs d’abeés ami-
biens du foie et oblient des suceés. Instruit de ces
faits, Chauffard, en 1913, applique le premicr ce pro-
cédé en France el il guérit un abecs hépalique d'ori-
gine amibienne, compliqué de vomiques. Sa relenlis-
sante communicalion 4 I'Académie de Médecine (25
Février 1913) provoque la publicalion de nombreuses
observations de ce genre. Dopter, Tuffier, Lorain, Le
Pape, confirment ces beaux résultals.

‘En 1916, Ravaut (Syphilis, paludisme, amibiase,
1922) constate par des recherches systématiques le
pouvoir amobicide du novarsenobenzol et conseille
de l'associeral’émétine : 10injeclions intra-veineuses
de novarsenobenzol aux doses de 0 gr. 30 a 4 jours
d’iutervalle ; aprésles injonctions 1, 2, 3, injonclions,
chacun des jours intermédiaires, d’éméline aux doses




de 4, 6, 8 centigrammes ; aprés les injections 4, O, 6,
suspension d’éméline et reprise de celle-ci aux doses
précédentes aprés les injections 7, 8, 9.

Cette méthode, appliquée aux malades de notre
secconde obscervation, a pleinement réussi. Nous nous
empressons, loutefois. d'ajouter que dans lous les cas
ou cette combinaison n’a pas eu licu, la guérison s’esl
parfailement produile sous l'influence du chlorhy-
drate d’éméline seul.

Le chlorhydrale d’éméline a été ct estinjecté a des
doses variables. Rogers préconise la voie sous-cula-
née el les peliles doses, 2 4 D cenligrammes, plus on
moins prolongécs. Chauffard etles médecins militaires
adoplent les doses plus élevées 8 & 12 centigrammes
en injeclions hypodermiques et répélées pendant 2 ou
4 jours conséculifs. A notre scns, il faul manicr pru-
demment ce médicament en particulier chez les gens
dont les fonclions rénales ont une valeur au-dessous
de la normale el ne point dépasser, comme le recom-
mande Ravaut, la quanlité totale d’un gramme par
mois, la toxicité accumulative esl démontrée par de
fréquentls cas cités (Lagane, Presse médicale 20 Juin
1914, n° 49). — Ardin-Delteil, Azoulay el Salles (Soc.
méd. Hop. de Paris, Mai 1923). Sous son influcnce,
le pus perd sa leinle chocolat pour prendre Vaspect
d’une suppuration banale. Il devient moins abondant
el se tarit complélement au bout de quelques jours.

Le chlorhydrale d’émétine, inoffensil en injections
sous la peau, offrede nombreux avantages : la méthode
est simple, le malade n’esl poinl expos¢ au shock
opéraloire et-ne risque pas de conserver une fistule
produile par le drainage de la collection intrahépa-
tique ; enfin, cct alcaloide permet d’atteindre Pamibe
dysenlérique, cause de la maladie. Est-ce d dire que
ce médicament spécifique guérit I'abees amibien hépa-
Lique ouvert dans les voices respiratoires & coup sar ?
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Dopter a démontlré, dés 1914, que I'éméline est
inefficace sur le pus non amicrobien cl sur la forme
enkystée de 'amibe qui peul donner naissance a de
nouvelles générations de parasites capables de provo-
quer & nouveau des lésions.

Lorsque Fabeés est volumineux et se vide mal,
I’éméline peut-elle assurer la résorplion du pus col-
lectée 2 Nous ue le pensouns pas, car elle s'attaque
seulcment & l'agent palhogeéne. C'eslt 'organisme
malade qui lait les frais de celte résorplion.

1l est donc illogique de vouloir guérir toutes les
collections purulentes du foie d'origine amibienne
par le chlorhydrate d’éméline, comme le préconisent
cerlains auteurs.

Chauffard, qui a vulgarisé ce procédé, écrit dans les
Bulletins el les Mémoires de la Soc. de Méd. des
Iop. de Paris, 17 juillet 1919 : « Celle heureuse solu-
tion n’esl pas généralisable, clle ne saurail élre espéréc
pour les grands abeés dysentériques ». Cetle méthode
est donc & conseiller et donne d'excellents résullats
dans les cas d’alicés de pelit voluine, évacués par une
seule vomique, se drainanl parfaitement, avec peu de
phénoménes inflammaloires el [ébriles et un état géné-
ral asscz salisfaisanl. Elle constilue, enfin, Punique
ressource donl dispose le médecin, lorsque le foie est
siege d’abceés mulliples, lorsqu’il existe des poussées
aigués de dysenterie grave ou des affections pulmo-
naires concomitantes.

B. — Traitement chirurgical

Indications. — L’inefficacilé du chlorhydrate d’émé-
tine sur l'amibe enkystée, sur le pus infeclé ou ne
renfermant plus d’amibe, le volume exagéré de 'abees
ou sa lenteur & se résorber, le mauvais drainage de
la poche hépalique abcédée, 'élat précaire du malade
et la persistance de la fiévre, constituent autant d'in-
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dications de l'évacuation immédiate de 'abedés anmi-
bien du foie ouverl dans les bronches.

Technique opéraloire. — Ponctlions. — Les auteurs
Anglais avec Rogers préconisent l'évacuation de
I'abeés amibien du foie au moyen de ponctions aspi
ratrices. Cetle méthode a ses parlisans et ses détrac-
leurs. Adoptée par de nombreux praticiens en France
ad cause de sa simplicilé el de sa prétendue inocuilé,
I'infection secondaire el la fislulisation étant évitées,
nous estimons qu’'elle doit élre seulement employée
au moment ot le foie esl & nu ct sous le conlrole de
la vue, ou exceptionnellement lorsqu’on nc dispose
pas d’un matériel approprié. C'est un procéde infidéle.
On risque fort de ne pas trouver le pus et de laisser
le malade avec sa collection. Nombreuses sont les
observations ot 'on s’est livré & un nombre considé-
rable dc ponctions avant de découvrir 'abeés. La
ponction est peu doulourcuse certes, mais, trés sou-
vent répétée, elle est trés désagréable, nous croyons
que, dans ce cas, les malades consultés eussent pré-
térés l'opération rapide el sare.

D’autre parl, c’esl une opération aveugle, avanl
d’intervenir est-on jamais certain de rencouolrer des
adhérences ? Aucun moyen clinique ne permel de
faire cette capitale constalalion. Si les plévres, le
diaphragme ct le foie ne formenl pas bloc, au moment
de son vetrait, le trocart laisse au niveau du foie un
orifice par lequel le pus peul se répandre dans le
péritoine ct provoquer suivant sa virulence soil une
périlonite, soit des adhérences péritonéales. Pour
vider la poche hépatique, il faut procéder 4 plusicurs
opéralions. Dans ces condilions, peul-on étre sur de
relrouver aujourd’hui la colleclion ponclionnée la
veille ? Le trocart peut, ¢n oulre, provoguer de graves
lésions au niveau du [oie hyperlrophié et déformé, il
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est susceptible de blesser un organe important du hile
el déterminer une hémorragic mortelle. Loison (Rev.
de Chir., 1906, p. 228) el Low {Arch. de Méd., mars
1907, p. 404) ont publi¢ des cas de mort conséculive
aux ponctions. Enfin, ce procédé ne permet pas de
vider complélement I'abeés de la glande hépatique et
de mnettoyer ses parois, temps précieux sur lequel
insistent Bertrand et Fontan.

Quaverlure large de l'abcés. — A ce moyen pré-
caire d'évacuer I'abeés du foie, nous préférons Vou-
verture large de la colleclion purulente, qui permet
de se rendre comple des lésions provoquces par
I'amibe dyscntél‘ique,'de parer & Ltous les accidents
qui peuvent survenir, de neltoyer la poche abeédéc.

Procédé de Shanghai. — Les médecins anglais de
Shanghai eb particuliérement Stromeyer-Little ount,
les premiers en 1879, érigé en mélthode 'ouverture
rapide de l'abeés du foie en guidant le bistouri sur
I'aiguille cxploratrice (Rochard, Arch. de Meéd., 26
oct. 1880).

Ce procédé, abandonné aujourd’hui, présente I'in-
convénient d'exposer i la production d'un pneuno-
thorax, d'une inondalion périlonéale par le pus, en
cas d'absence d’adhérences ct & la blessure d’organes
importanls.

Ouverture méthodique ¢n un temps. — Pour toules
ces raisons, on lui préfére Nouverlure méthodique en
un temps. Suivanl les variélés lopographiques des
migrations de I'abeés, on aborde le foie par la voie
thoracique ou par la voie abdominale. L intervention
par la voie thoracique est la plus fréquenle ¢n raison
de la prédilection des abeés amibiens du foie ouverls
dans U'arbre bronchique pour la face convexe el poslé-
rieure du lobe droil de 'organe. (Cest celle que nous
éludierons ici.
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On pratique l'incision plan par plan de la paroi tho-
racique et del'abeés enayant soin de réséquer une ou
deux coles pour avoir plus de jour. Lorsque le pou-
mon, le diaphrame et le foie ne sont pas accolés, on
évite la pénétration de 'air dans la cavité pleurale en
suturant les deux feuillets pleuraux (Bertrand et Fon-
tan) et on prévienl I'inondation dec la séreuse périto-
néale par le pus soil en appliquant manuellement le
foie contre la paroi coslale (Loison), soil en le sutu-
rant a elle. Aprés 'ouverture de l'abeés, Bertrand et
Fontan préconisent le curettage de ses pa rois et insis-
tent sur le drainage de la cavité hépatique.

Celle voie transpleurale avec résection coslale est
adoptée avec de légeres varialions par tous les chi-
rurgiens. Quant au curcltage des parois de I'abeés, la
majorité des auleurs lui préférent, el a juste litre, le
necttoyage a4 l'aide dec compresses montées sur des
pinces.

Le drainage esl conseillé par tous les auteurs clas-
siques. Notre maitre M. le Professeur agrégé (loslan-
tini (obSCI‘vaLion 1), aprés ouverture transpleurale de
I'abeés avee résection costale et nettoyage & la com-
presse des parois de 'abeds, a refermé compléltement
la plaie opératoire. Son malade a guéri en 10 jours.

La sulure per primam a été réalisée aprés examen
négalif au microscope du pus hépatique.

A signaler les tentalives de réunion par premiére
intention de Cotte et Murard (Dumont, Contribulion
4 I'étude des abeés amibiens du foie, thése Lyon 1921)
el de Combier el Murard (Presse médicale, 28 avril
1923 p. 287) qui élablissent, apreés avoir refermé la
poche de l'ubcés, un drainage filiforme. Cetle précau-
lion est inulile, le pus ¢étant reconnu microscopique-
ment amicrobien.

Cette méthode doit-elle 8tre élendue au trailement
de tous les abeés amibiens du foie avee rupture bron-
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chique ? Assurémenl noun. Plusicurs cas sonl i distin-
guer :

1° — Si I'examen microscopique du pus reliré par
ponclion avant ou au cours de l'intervention ne révéle
la présence d’aucun microbe, il faul pratiquer la véu-
nion per primam ;

2° —— Si le microscope monlre quelques staphylo-
ques el quelques colibacilles, on referme la poche
hépatique abeédéc et on injecte du vaccin anti-staphy-
lococeique apres 'opéralion. On peat placer un petit
drain de sureté dans ce cas ;

30 — Si le pus renferme beaucoup de microbes,
Pinfeclion considérable, on doit instiluer un drainage
suffisant.

Trailement mixzle.— En évacuant ['abeés, on débar-
rasse l'organisme de la cause de son inloxication, de
la génc de la respiration, mais on n’alteint pas 'agenl
patho’ éne de l'amibiase hépalique suppurée avec
vomiques. L’institution d’un traitemenl émétinien
est nécessaire aprés l'intervenlion chirurgicale, elle
compléte 'action du bistouri (Obs. Flandin et Dumas).
Mais celle cure émétinienne doit élre comme dans la
syphilis prolongéc sion ne veat pas assister (malade
de la deuxicme observation) & des rechutes. Chauffard
et Ravaul insistent sur ce point et ils recommandent
des cures d’enlretien.

La combinaison de l'intervention chirurgicale qui
supprime la collection purulente et du chlorhydrate
d’émétine qui détruit 'agent pathogéne a considéra-
blement amélioré comme le monlre le tableau suivant,
le pronostic des abcés amibiens du foie ouverts dans
les bronches.
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Résultats -
Co ! | ! S
-] ! I - - T
) = | .z | POURCENTAGE
DESIGNATION s | 32
| = Déwes | E | des
des cas = =
= \ =2 GUERISONS
‘ \ !
|
\
Intervention chir. seule.| 58 17 41 70 p. 100
Emétine seule. .. 1 19 4 1 15 77 p. 100
| ‘ \
Ponction et émétine... 2 \ i 2 100 p. 100
[ntervention chirurg. et ! :
émétine. .. .... .. 7 ‘i ‘ 7 100 p. 100




OBSERVATIONS

PAS D’INTERVENTION. — GUERISON

Obs. I. — Bertranp et Fontan (Traité médico-chirur-
gical de I'hépatile suppurée des pays chauds. Grands abeés
: du foie. Obs. XLVIIL).

G..., 24 ans, maréchal des logis d’artillerie, entré le 9

" mai & I’hopital d’'Hanot pour une vive douleur ressentie

dans la région hépatique. Deux jours aprés, il commenga

. brusquement & cracher du pus couleur chocolat. Depuis,
_crachement de pus hépatique. .

20 aoil 1887 (Saint-Mandrier). Foie augmenté de volu-
me. L’auscullalion révéle de gros rales bronchiques humi-
des.

Les crachats conliennent du pus blanc mélangé quel-
quefois d'un peu de sang. Toux trés fatigante surtoul la
nuit. L’étal des forces esl salisfaisant. L’homme sort jouir
d'un congé de convalescence.

Obs. 1I. — BERTRAND et Foxran, (obs. XLIX).

M..., 23 ans, soldal d’'infanterie de marine, renvoyé du
Tonkin pour une dysenterie aigilie, accompagnée d'accés
de fievre, entre 4 I'hopilal le 1e7 février 1885. Il se plaint
de douleurs 4 la région hépalique el a l'épaule droile
depuis une gquinzaine de jours.

L’hypochondre droil présenle une tuméfaction, les espa-
ces intercoslaux sont cffacés et élargis. Tempéralure : 39°
le soir.

97 février. — Expectoration de crachalts rougealres.

28 feévrier. —- Tempéralure 40°. Phénoménes pulmonai-
res sonl plus accusés. Expecloralion purulenle. Hémoply-
sie abondanle.

9 mars. — Nouvelle hémoplysie Lrés abondante.
12 mars. — L’expecloralion purulente rougeatre a cessé

depuis quelques jours. Malade parl en convalescence.




Obs. 111. — Bertraxp et FoxTax, (obs. LVI;.

C....,adjudant d’artillerie de marine, a élé trailé en
juillel 1888 pour lievre intermitlente et congestion du foie.

Le 15 oclobre, étani a hopital d’Hanoi pour hépatite,
il eul brusquement une vomigue purulentle. Depuis, des
vomissements de meéme nalure se répélent souvent et
n'ont cessé que dans ces dernicrs jours.

10 décembre. — Entre & Saint-Mandrier dans un élat
précaire avec fievre quolidienne.

28 décembre. — Expectloralion abondante et mélangée
de crachals sanguinolents. Diarrhée.

25 janvier 1889. — Pendanl la nuit, deux vomiques
contenant au moins 250 gr. de pus. Le foic déborde les
fausses coles el remonte 4 1 ¢/m au-dessus du mamelon.

27 jauvier. — Ciug selles liquides renfermaul du pus
chocolal. '

Dés ce momenl, la fiévre lombe complétement, Iélat
général remonte, I'expectloration est supprimée.

19 février. — Malade part en convalescence.

Obs. 1V. — Besrran el FoNran, (obs. CI).

G..., 26 ans, 2° mailre de limonerie, entre & 'hopital le
99 novembre 1883. Arrivé du Tonkin, porteur d'un certi-
fical établissanl qu’il a éLé alteint de dysenterie et d’une
hépalile dont le pus s'est frayé une voie en dchors, par le
poumon au moyen d’une vomique de 2 & 300 grammes.

Etat actuel salisfaisant. Cong¢ de convalescence.

Obs. V. — BerTtranp el Fonran, (obs. CI1).

RR....soldal, enlré al'hopital le 19 février 1885, Rapa-
trié du Tonkin pour dysenterie chronique et abces du foie
ouvert dans les poumons le 27 janvier 1885, (qui conlinue &
se vider par celle voie. Tempéralure oscille entre 36°5 et
38°9.

1or Mars. — Amdélioration, dounleur du coté a dispara.
Diarrhée moins abondaule, plus de fievre.

23 Mars. — Congé de convalescence.
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Obs. VI. — Brerrraxp el Fontan, (obs. CIV)

L..., 24dans, matelol, entre a I'hopital le 2 mars 1889.
Rapatrié du Tonkin. Soulfre de I'hypochondre droil el
crache du pus chocolat. Foie volumineux et débordant les
fausses cotes.

Fievre oscille entre 36°8 et 39°4.

929 Avril. — Congé de convalescence.

Obs. VI1. — BerTraxp et Foxrax, (obs. CVILL).

A...,opéré Lrois fois en 1888 pour hépalite suppurée.
Présente le 20 décembre 1891 de la douleur dans le coté
droit et de la fievre, 39°5.

26 décembre. — Toux séche el trés violenle, Malité Lrés
prononcée & la base de I’hémithorax droit. A la suile d'une
quinte de toux, le malade rendil un seul crachat contenanl
de nombreux filels de sang, puis I'expectoralion devint
plus abondante avec crachals noirs ct trés fétides.

Un mois aprés, I’expectloralion disparut.

Obs. VIII. — Brossizr (Th. de Paris 1868 Obs. )

M..., entré a I'hopilal le 13 octobre 1886 pour loux,
dyspnée el expectoralion (300 gr.) de crachats purulents,
teintés de sang, d’odeur fétide.

Foie hypertrophié, douloureux; douleur a I'épaule droite.
Rales crépitants el murmure vésiculaire diminués a la base
du poumon droit.

27 oclobre. — Expecloralion moins abondante. Souflle
tubaire .

7 janvier 1887. — Expecloration muco-purulente.

7 juillet. — Guérison.

Obs. IX. — Brossier (Obs. II)

L..., hospitalisé le 27 mars 1881 pour crachements de
sang el toux quinleusc. Dyspnée, douleur & I'épaule droite,
rales sous-crépilants du coté droil. Foie douloureux hyper-
trophié, hémoplysie.
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4 avril. — Suffocation, sensation de déchirure interne,
syncope, vomique de pus sanglant.

10 avril. — Toux, expectoration abondante.

3 mai. — Foie normal, rales ronflanls el sous-crépitants.

Elal s'améliore, malade fail deux aulres enlrées a 'hopi-
lal pour crachals purulents et guérit le 30 juin.

Obs. X. — FFoucaup el SEGUIN
{Arch. de Méd. nov. 1909 p. 241 Obs. 11)

Malade alleinl d'un abecés hépatique ouverl dans les
bronches. La vomique remonle au 13 mars 1909, el, depuis
celle époque le malade crache du pus couleur chocolal.
Apres une accalmie de pres d’un an, 'expectoralion devient
assez abundante (un erachoir par 24 heures).

Diagnostic : Abces du Toie cicalrisé. abcés pulmonaire
en activité.

Obs. X1. — Brossies (Obs. 111)

M..., entre le 4 aout a I’hopital pour douleurs hépa-
tiques.

Le 7 seplembre. — leinte irlérique, douleur hépalique
avec douleur a l'épaule droite. Fiévre, signe de broncho-
pueumonie.

9 seplembre. — Vomique de pus bien rougeatre préce-
dée d’une forle dyspnée, rales crépilants & la base du pou-
mon droit.

24 novembre. — Guérison.

Obs. XiI. — Brossier (Obs. V)

P..., présenle le 25 janvier 1833 lous les symplomes
d’hépalile suppurée.
5 février. — Vomigue procédée de toux el de dyspnée.

Liquide expectoré formé de pus rouge-brique.
28 avril. — Guérison.

Obs. X111, - - CamBay
(De la dysenterie etdes jnaladies du foie qui la compliquent)

K. .., enlre i hopital avec lous les symplomes d’hépa-
tile suppurée. Vomiques, expecloration rouge brigque puru-
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lente, dyspnée inlense, amélioralion les jours suivauls,
Iexpectoralion cesse an boul de lrois semaines, guérison.

Obs. XIV. — HussgxEeT
(Arch. de méd. el de ph. mil, 1898, p. 53)

M..., soldat, a fait deux séjours en 1895 i I'hopital d'Ha-
noi pour accés de fisvre intermillente Entre a4 'Hopital de
Divet Ie I5 septembre. Peau cireuse. Température 39°.

Point douloureux fixé dans le sixieme espace inlercos-
tal. Foie déborde les fausses cotes. Voussure de la base
thoracique droile. Malilé compacle. Scapulalgic. Pelile
toux séche par quintes.

9 octobre. — A eu de violentes quintes de loux avec
sensalion d’angoisse et de suftocalion, et loul a coup a
vomi une grande quantilé de pus mélangé de sang félide.
Le malade est soulagé, la fievre est tombée.

14 octobre. — Expecloration moins félide. Pour faciliter
I'expectoralion, le malade a imaginé de se plier en deux,
la téle en bas. Les douleurs inlercoslales el scapulaires
n’existent plus.

24 oclobre. — Malade crache un peu de pus rougealre,
toule odeur fétide a disparu.

6 novembre. — Expectoration a cessé.

27 janvier 1897. — Etat général excellent.

Obs. XV. — Jos (Thése PLontz Lyon 1912)

S..., 20 ans, légere diarrhée en 1911, & Blida.
Douleur violente dans I'hypochondre droit. T : 39°6.
Dyspnée. Submatité a la base droite.

Examen du sang : Polynucléose 82 p. 100.

Immobilité du diaphragme & droite. Foie légeérement
hypertrophié. Quelques jours plus tard signes non douteux
d’épanchement a la base droile. Ponclion posilive.

Vomique. Le pus renferme des amibes.

Selles ne contiennent pas d’amibes.

(Guérison sans inlervenlion.
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Obs. XVI. — Krrca~ie el Epix (The Lancet, 30 mars 1912
in arch. de med. nav. el col. 1913, p. 392).

Un jeune garcon de quatorze ans crachait du pus depuis
cing ans. La (uanlité ainsi vejetée en vingt-quatre heures
élail d'une lasse de Lhé. Ce pus élait de consistance creé-
mée el d'une couleur variant du brun-rouge au jaune fon-
¢é, il n'avail qu'une faible odeur; malilé a la base du pou-
mon droit se confondant avec celle du foie ; murmure
vésiculaire absent. On place la téte en bas, on fail lousser
le malade. La cavité de 'abeés ful vidée ; on répéla 'opé-
ralion cing a six lois par jour.

Guérison en six semaines.

Obs. XVII. — GruEer el Bressor (Arch. de méd. et de
Ph. Mil. 1910, p. 321. Obs. VIj.

Malade porteur de pleurésie purulenle conséculive & un
abcés du foie et donl I'élal général s'améliorail au poinl
de laisser croire & une guérison pendant I'intervalle des
vomiques. Au bout de deux ans, malade en apparence
guéri.

Obs. XVIII. — Lecer (Ann. d'Hyg. et de Méd.
col. 1907, p. 467, obs. IX

H..., entré a 'hopital en altendant son rapalriement.
Les renscignements médicaux de la feuille d'évacualion
porlenl qu'il a évacué il y a un mois et demni par vomigques
plusieurs abcés hépatiques.

30 avril 1905, — Examen du sang, polynucléaires neu-
trophiles 64 p. cent, lymphocites 30 p. cent, mononuclaires
36 p. cenl, eosinophiles 2 p. cent, formes transitoires 0,4
pour cent.

Obs. XIX. — Morvan (these de Bordeaux, 1888)

J.... entre a I'hopital le 8 mai 1886, pour abcés du foie
et diarrhéc.

4 juin. — Pendanl une quinte de loux crachats verdalres
purulents.
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4 juillet. — Ponclions négatives. Les symptomes vont
en diminuant d’intensité et I'expectoration cesse le 15 aout.

Obs. XX. — MaureL (Arch. de Méd. Nov. 1885
p. 29, obs. XXIV)

L..., abcés du foie s'étanl vidé par les bronches vers le
mois de janvier 1881. Dés le mois de mai, L.... a repris
son service el sauf quelques indisposilions, ila salisfait a
toutes les exigences de son milieu.

Obs. XXI. — MaureL (obs. XXV)

L.. M..., diarrhée chronique compliquée d’abcés du foie
vidée par les bronches, par l'intestin. Guérison.

Obs. NX1I. — RexavLt (Ann. ’hyg. et de méd. col. 1909
page 213, obs. VIII)

1..., 24 ans, canonnier colonial, entre a 'hopilal le 6
septembre 1907, avec le diagnostic d’hépalite suppurée ;
a eu la dysenterie 4 Saigon en mars 1907.

5 juillet. — Douleur au niveau de T'hypochondre droil
et de I'épaule droite. Fiévre.
7 juillet. — Le matin de I'opération, le malade est pris

d’une vomique et rend des crachats mélangés de sang et
de pus hépatique. L'abces se vide sans incidenl et en aoul
1907, le malade est rapalrié.

Obs. XXI1l. — RenNaver (Obs. XXVIL)

¥. .., 25 ans, matelol, entre a I'hopital le 9 octobre pour
hépalite suppurée ouverte dans les bronches, contraclée
a Saigon-

Ni dysenterie, ni diarrhée, pas de tempéralure. L’abees
se vide bien par la voic broncho-pulmonaire ; le malade
rendait au débul trois 4 qualre crachoirs.

Les suiles des évenemenls sonl favorables ; I'expeclo-
ration diminue chaque jour. Le malade anugmente de poids
toutes les semaines el passe de 4% kilos a 56 k. 600.

Le 95 novembre, le malade sort en bon état.
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Obs. XXI1V. — Rocu (Proxtz, these Lyou 1912)

Homme de 26ans. Dysenlerie au Dahomey en 1907 .
Guérison 10 mois aprés. Retour en France en 1908,

En novembre : toux, fievre, douleurs dans la région
hépatique, crachals couleur chocolal.

Au milieu du mois. vomique. Grachals purulents el bru-
natres. Depuis ce moment expectoration devienl lrés abon-
dante (2 1. par jour).

Depuis septembre 1909, toux el expecloration.

Eun 1910, diagnoslic : abees du foie dysentérique perford
dans les brouches.

A ce momenl, expecloralion abondante. félide, sangui-
nolente. Foie gros. Base du poumon en arrieére @ malilé,
obscurité respiratloire, abolilion des vibrations.

Radioscopie : Immobilité du diaphragme du ¢olé droit ;
ombre élendue de toule la base du thorax se conlondant
avec celle du loie.

Amibes dans les selles.

Ponclions négatives.

Examen du sang : Globules blanes 9.766.

» » Globules rouges 3.534.000.
Mauvais état général. Pneumonie en 1911, — Déces.
Obs. XXV. — Roucurox (Lancel 1891

in-lhése Molinisé, Paris 1909

Malade traité el guéri le 1e* février d'un abeés du foie ;
présente uue pleurdsile le 16 mai. expeclore son abces
quelques mois aprés.

Ln novembre, complication du coté du rein el du colon.
Guérison.

Obs. XXVI. —— Rows (Obs. XXXIV,

L..., eulre 2 I'hopital le 16 mai 1850 pour douleursen
arriere du poumon droitl vers Langle inférieur de l'omo-
plate el fievre conlinue. Débilité tres grande. Toux quin-
leuse, étouflée, expecloration peu abondante de crachals
blanchatres filanls, peu aérés. En arrviere, du colé de la
poiltine, doulcurs accompagnées d'angolsse, au niveuu de
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la dixiéme cole trace de matilé, de respiration bronchique
el de crépitations, foie douloureux.

19 mai. — Vomiques liquide jaune, serein amer.

30 mai. — plus d’'expectoration.

6 juin. — Malade quilte 'hopital.

Obs. XXVII. — Rows (Obs. XXXV)

R..., entre & I'hopital le 30 novembre 1854 pour dou-
leurs dans le sepliéme espace intercoslal droil accompa-
gnées d’une pelile toux quinteuse.

21 décembre. — Toux el expccloration abondante de
crachalts briquetlés. A la base du poumon droit rales crépi-
pants confus, malité bronchique.

29 décembre. — Toux légére el expecloralion & peine
marquée.

21 janvier 1855. — Vomique d’un liquide brun clair (200
gr.), soulagemenl immédial.

24 janvier. — Nouvelle vomique.

25 janvier. — Expecloralion el loux disparues. Malade

quilte I'hopilal.
Obs. XXVIIL = Rouss {Obs. XXXVI)

L..., enltre a I'hopilal le 9 janvier 1855 pour douleur
daws I'hypochondre droil, fievre, loux abondanle, expeclo-
ration rougealre. Amaigrissement trés prononcé, malilé
hépalique plus étendue. Région hépatique douloureuse.

11 janvier. — Crachals presque incolores.

20 janvier. — Expectoration presque nulle. Toux inces-
sante. )

5 mars. — Malade expectore 750 gr. de crachals vis-
queux.

28 mars. — Expectoralion nulle.

24 Avril. — Guérison.

Obs. XXIX. — Rouis (Obs. XXXVII)

L..., enlre a I'hopital le 17 novembre 1854, pour hépa-
lite chronique suivie de la formalion d’un abces.

19 novembre. — Toux, crachemenls de 30 gr. d'un mé-
lange de pus jaunilre el de mucus.

| I
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92 novembre. — Expecloration & peu pres nulle, com-
posée de mucosilés limpides.
3 décembre. — Crachals rouillés el visqueux.
25 décembre. — Guérison.

Obs. XXX. — Rouws (Obs. XXXVIII)

(..., entre a I'hopital le 4 février 1885, pour abces du
foie.

7 février. —- Expecloralion épaisse el adhérenle. Toux
persisle.

11 tevrier. —— Douleurs du flanc droit el i I'épaule droite

sonl dissipées. Expectoration opaline et purulenle.
26 février. — Malade quilte I'hopilal apparamment guérl.

Obs. XXXI1. — RewavrLr (Obs. XXVIIL

D..., 28 ans, soldatl au 1*f colonial. Provient de Saigon,
enlre a 'hopilal en novembre 1908 pour abeeés du foie.

Diarrhée en aoiil 1908 avec douleur dans I'hypochondre
droil. La fitvre apparait une quinzaine de jours aprés.
Deux ponclions sans résultal. Puis, subilemenl, le malade
a craché du pus mélangé i du liquide tanldl vouge gro-
scille, lanlol a reflels verdatres ; la guantité na jamais
dépassé un crachoir par joureta diminué rapidementl.

Il est rapatrié.

I.’expecloration s’allénue. Le poids du malade passe de
44 a 51 kilos.

26 novembre. — Envoyé en convalescence.

Obs. XXXII. — Saint-VErL (Gaz. hebd. de méd. clde chir.
9 janvier 1880, page 20)

X ..., 49 ans, avait éLé ulteinl, en 1877, d'une hépalile
terminée en aotl par la ruplure d'un abeés. A la vomique
avail succédé pendanl plusieurs semaines une expectora-
tion lie de vin. abondante. Les crachals avaienl reparu a
différents inlervalles et en pelite quantilé. Arrivé & Paris
en mai 1878, le malade, amaigri, accusail une amélioration
natsble. Toux fréquenle, lenace. Rien a I'auscullalion.
Aucune hypertrophie du foie. Six mois aprés sa sanlé sec
maintenail.
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Obs. XXXI1I1. — Samsuc (Bull. de la soc. inédico-chir.
de I’'Indo-Chine 1911, p. 270. Obs, VII

P....aélé alteint, en 1894, d’hépalile suppuree. En
janvier 1899 en relournant en France, il a craché du pus
pendant une vinglaine de jours. Depuis lors, le malade a
eu, en plusieurs reprises de la douleur el de '’hypertrophie
du foie el des vomiques de pus jauuatre el quelques cra-
chals couleur chocolat. Diminution du murmure vésicu-
laire a droite. Ponclions négalives.

28 décembre. — Malade n'a plus de vomiques, ne soutire
plus. 11 quitte 'hopital.

Obs. XXXIV. — Saunuc (Obs. XV)

P.. ., entré 4 'hopital le 17 mars 1901, sorti le I¢r avril.
Diagnostic : vomique.

Fievre 38° a 39¢ jusqu'au 22 matrs, ensuile apyprexie.

PAS D’INTERVENTION — MORT

Obs. XXXV. — BerTrand el Foxtax (Obs. VI

B..., est repris le 20 juillet 1883 de douleurs du coté
droil el & I'épaule droite.

3 aoul. — Douleurs vives. Figvre. Toux ; dyspnée,“
obscurité du murmure vésiculaire a droile el en arriére ;
souffle ; voix chevrolante.

19 aout. — Pleurésie manifeste. Ponction : 750 gr. de
liquide citrin.
24 aotit. — Abondanle expecloration de crachals rouge-

brique. Toux trés pénible. Heclicitée. Vomiques.

22 seplembre. Déceés.

Autopsie : Pleurésie drolle ol abeés du foie en commu-
nicalion avec le poumon.




Obs. XNXNVI. — Brrrraxp el Fontax (Mac Léan) Obs. XI11

Le docleur Morhead ful pris brusquement d’une hépa-
tite suppurée. Deux joars aprés, toux incessanle. Aucune
malité élendue de I'hypochondre droit. Foie normal.
Vomiqgue de pus rouge.

Mort Lrois semaines aprés vomigjue.

Aulopsie : deux abees du foie, 'un ouverl dans les bron-
ches, autre non évacué.

Obs. XXXVII. — Bertranp el Foxran (Obs. XLVI)

S..., 24 ans, sergent d'infanterie de marine, arrive le
1er novembre 1888 du Tonkin, avec des troubles intesli-
naux, de violentes douleurs daus I'hypochondre droil. avec
irradialion dans l'épaule droite.

Foie augmenté de volume. Tempéralure 38°-39°.

12 novembre. — Toux séche, quelques crachals rouge-
briyue.
14 novembre. — Vomique : 500 gr. de pus hépalique.

Dans le reste de la journée évacualion, de 200 gr. de pus
mélé a 'expectoralion.

15 novembre. — 500 gr. dc pus chocolal. Température
37e.

18 novembre.— Malade Lres oppressé. Tempéralure 3895,

29 novembre. — Mort.

Aulopsie : Poumon droit renferme une cavité purulente
qui communique avec la poche hépalique.

Obs. XXXVIII. — Berrra~np et FoNTAN (Obs. XLVIL;

L..., 25 ans, arrive de Cochinchine ayant contracté la
dysenterie el une hépulile suppurée. Rapalrié, le malade
a éLé pris a plusieurs reprises de vomiques purulentes, on
nota le 25 décembre que les crachals conlenaient du pus
el de la bile. Toux Llrés fatligante.

A son enlrée a Vhopital (18 [évr. 1888) émaciation
exiréme.

3 mars. — Accidents suflocants.

7 mars. — Mort.
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Autopsie : Abcés pulmonaire en communication avec
une poche inlra-hépatique. Perforation diaphragmatique
mesure 3 ¢/m de diamétre.

Obs. XXXIX. — BerTtranDp el Foxtax (Obs. XCIX)

V..., 26 ans, entre a I'hopilal le 11 décembre 1882, pour
dysenlerie. :

9 janvier 1883. — Vomique qui a commencé par une
petite toux avec expectoration. A rendu 400 grammes d'un
liquide couleur chocolat au lait. Eprouvail depuis quelque
temps des douleurs & I'épaule droile et gauche.

10 janvier. — 350 grammes de crachals café au lail.
Foie hypertrophié. '

]"_]anwel — Expecloration jus de pruneaux /200 gv.).

15 janvier. — Crachals rouge-brique.

20 janvier. — Ponctions exploralrices ne rameénent pas
de pus. Dysenlerie de plus cn plus sévére.

29 janvier. — Mort.

Obs. XL.. — Bertranp et Foxran (Obs. C)

B..., 27 ans, rapalrié de Saigon pour abces du foie el
vomique conséculive en mars 1834.

Douleur, gonflemenlt et rougeur de la région hépalique.
Crachats sanglants el purulents.

14 avril. — Ponclion exploralrice sans résultal.

30 juillet. — Mort.

Aulopsie : Foyer purulent 4 Ia base du poumon droit en
relation avec I'abcés du foie.

Obs. XL.I. — Benrtraxp el Foxran {page 353)

B..., officier, cul aprés une dysenterie de Cochinchine
une hépalite soignée en 1876.

Un premier abces s’ouvrit dans les bronches el quand il
commenca a se larir, une nouvelle issue se fit parlintestin.

Mort a4 Sainl-Mandier, le 10 décembre 1876.

Obs. XLII. — Bertranp et Fontan (Obs. CIN)

L..., enlre a 'hopital le 2 mars 1889. Rapatrié d’Annam
ou il a été alleint de diarrhée suivie d'une hépalile donl
I'abees s’est vidé par les bronches le 17 janvier 188%.
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3 janvierr — Selles diarrhéiques. Crachats purulents
trés abondunts. Températlure ; 36°9,

17 mai. — Mort.

Aulopsie : Base du poumon droit creusée d'une cavilé
purulente communiquanlavec les bronches el abcés du
foie.

Obs. XLIII. — Caxnay (Obs. XXXVI)

S..., entre a I'hopital, le 4 février 1844 pour une forte
ficvre el des symplomes simulant ceux de I'’hémoptysie et
provenanl d'un abees du foie ouvert dans les bronches.
Accidenls remontlant & huil jours.

12 février. — Abaltemenl général ; dyspnée; douleur
derriére le sternum ; rales sifflants et muqueux dans Loule
la poilrine ; toux fréquente, douloureuse, et suivie d’'une
cxpectoration abondante d'un liquide rouge-brique.

Les jours suivants, amélioration considérable.

27 février. Expectoralion abondanle le malin

2 avril. — Déces.

Aulopsie : Abcés du foie ouvert dans les bronches.

Obs. XLIV. — CGaseay (Obs. XXXVII)

B..., entre a ’'hopital le 14 octobre 1844. Apparition
subite des symptomes de la suppuration du foie. Conva-
lescence apparenle, puis apparition, le 17 décembre d'une
forte fidvre, accompagnée de douleurs dans 1'hypochon-
dre droit, de loux suivie d’une expectoration rouge-brique,
mélée de stries de pus.

Mort aprés cing mois de séjour a 'hopital.

Aulopsie : Abcés du foie ouvert dans les bronches et
communiguanl avec une poche intrapulmonaire.

Obs. XLV. — Caussapke el JoLTraIN (Soc. méd. des hop.
de Paris. 15 février 1907)

X..., 30 ans, enlre a I’hopilal une premiére fois en mai
1906, une deuxieme fois le 2 janvier 1907, pour dysenlerie
el douleurs hépaliques.

12 janvier 1907. — Brusquement survient une quinte de
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toux el une expecloralion composée de crachats purulents,
grisatres el d’odeur télide. Deux cuvetles soni remplies.
Malade parait soulagé.

13 janvier. — VFoie dépasse de deux travers de doigl les
fausses coles. A Ja base du poumon droil, on constale la
présence d'une malilé nelle avec un souffle bronchique.
Tempéralure : 37°.

Examen des crachals : amibes.

Examen du sang ;

Globules blancs 11.000:  Polynucléaives. .. .. co 72000
Mononucléaires. . ... ... 18 cje°

Lymphocyles,......... 12 o,

Eosinophiles .......... 8/,

16 janvier. — Malade meurtl brusquementl dans une der-

niére vowique.
Autopsie : Vaste abees du foie communiquanl par deux
orifices avec le poumon.

Obs. XLVI. — Durvuy (Th. de Paris 1888)

Le 22 aoul. — Malade présenie tous les caracléres d’hé-
patite amibienne suppurée cl de pleurésie.

23 aout. — Vomiques.

er seplembre. — Expecloralion purulente remplit plu-

sieurs crachoirs. Température : 39°5.
3 septembre. — Morl.
Aulopsie : Fistule hépalo-bronchique. Pleurésie.

Obs. XLVII. — FoucauLt {Arch. de méd. nav. 1908, p. 321.

P..., 26 ans, enlre pour la deuxidme fois & I'hopital en
octobre 1905, pour dysenterie, expectoration Lrés abon-
dantle dans laquelle nagent des crachats muco-purulents.

3 novembre. — Crachats hémoptoiques.

Janvier 1906. — Voussure du thorax a droile. Malilé.

Ponclion raméne sérosite louche, sanguinolente renfer-
mant débris cellulaires, staphylocoques ¢l bactéries diver-
ses.

16 téyrier. — Crachals couleur chocolal.
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20 février. — Méme expecloration ayant un gotl sucré,
fade et nauséeux.

14 Avril. — Hémoptysie trds abondante. Mort.

Autopsie : Poumon droit occupé pav uue cavilé puru-
lente. Foie moulre cicatrice d’un abcés.

Obs. XLVIII. — Gruer el BressoT (Arch. de méd.
el de pharm., mil. 1910, p. 321, Obs. V)

R... présentail une pleurésie purulenle droite avec
vomiques qui se répétaient tous les quinze jours. Pus
d’aspecl phlegmoneux. Foie normal. Quinze jours apres,
pus expecloré couleur chocolat.

Les vomiques disparaissenl, l'élal général s’améliore.
Malade meurt au boul de huit ans a la suite de plusieurs
vomiques.

Obs. XLIX. — Hasper (Maladies de I'Algérie 1850, Obs. B

Premiére alteinte en aout 1844 d'une dysenterie grave
guérie en novembre ; acceés irréguliers de fievre en décem-
bre ; douleur a I’épaule droite qui persiste pendant lout
le mois de janvier 1845 ; le 15 février, géne subite de la
respiration suivie de toux el d’expecloration abondanle
d’'un mélange de pus el de sang tellement considérable
qu'il semble étre rejelé par vomissement ; saveur ameére ;
malade Lrés soulagé ; a droite de la poitrine, sonorité el
rales muqueux & grosses bulles.

27 tévrier. — Toux fatiganle, liquide rouge, presque
vermeil.
7 mars. — Oppression ; expecloralion présenlanl les

mémes caractéres que précédemment ; respiralion obscure
présentant un peu de rales crépilanls a la base du poumon
droit ; amaigrissement rapide.

28 juin. — Mort.

Autopsie : Abcés du foie communiquant avec le pou-
mon droit.

Obs. L. — HasreL (Obs. 11)

J..., enlre le 11 novembre 1844 a 'hopilal pour douleur
trées forte dans le colé droil de la poitrine.
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12 novembre. — Rougeur circonserite des pommelies.
Toux fréquenle avec expectoration de crachals purulents
mélés de sang. Oppression considérable. Foie bypertro-
phié. Rales crépilants el gargouillements au niveau du
poumon droit.

24 novembre. — Décés.

Autopsie : Poumon droit creusé d'une large caverne
purulente communiquant par une ouverlure lrés élroile
du diaphragme, avec un énorme abess du foie.

Obs. LI. — Hasper (Obs. 11T)

Figvre irréguliere. Embarras gaslro-inlestinal au mois
de mars.

16 mai. — Signes el symptomes d'un abees du foie.

16 juin. — Oppression considérable. Douleurs dans toute
V'étendue de la base du poumon droit. Expecloralion abon-
danle d'un meélange de pus el de sang.

1er juillet. — Expectoration nulle.

13 juillet. — Déces.

Aulopsie : Quverture de I'nbeés du foie dans la cavité
de la plevre et dans le poumon.

Obs. LIT. — Kerscu et KiexEr. {T'raité des maladies
des pays chauds 1889, Obs. 11)

Soldal conlracle en seplembre 1879 unc dyseuntervie com-
pliquée de symplomes hépaliques. Le 26 mars 1830, il eut
une vomique de malicres purulentes el sanguinolenles.
I entre & 'hopital le 1¢ avril, trés émacié, ayant de la
fievre, crachant du pus el, aprés plusieurs hémoptysies,
succombe le 4 mai.

Autopsie : Six abcés du foie donl un ouverl dans les
bronches.

Obs. LII1. — KeLscu et Kiener (Obs. 11D

C..., enire a I'hopital le 1e juin 1883. Dysenlerie datant
d'un mois; tuméfaction douloureuse du foie ; submaltité
el silence respiraloire & Ja base du poumon droit. Dans la
nuit du 9 au 10 juin, vomique, puis somnolence comaleuse
el mort le 11.

Autopsie : Vasle abees du foie ouverl dans le poumon.
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Obs. LIV. — Lr Corrr {Ann. d'Hyg. el de Méd.
col., 1899, p. 110, Obs. XTIV}

Cli. ... 38 ans, évacué sur I'hopital de Saigon pour hépa-
tite suppurée. Nombreuses ecavernes de nalure lubereu-
leuse dans les deux poumons. Crachats renferment une
quanlité cousidérable de pus, de staphylocoques, de diplo-
coques encapsules.

Décédé le 31 aotil.

Autopsie : Foie présenle plusieurs abcés de la grosseur
d’un ceuf ; I'un d'eux, le plus graud, commuuique par une
fistule avec le poumon droit qui est percé de vasles caver-
nes contenant du pus chocolal.

Obs. LV. — Loisox (Rev. de Chir., 1906, p. 228, Obs. V)

S..., arrivé 4 I'hopilal dans un élat de cachexie avancée,
et meurl au boul de quelques jours, aprés avoir présenlé
plusieurs vomiques purulentes.

Aulopsie : Abcés du foie en communicalion avec les
bronches.

Obs. LVI. — Rist el Bartox (Presse Médicale, 1915, p. 315)

Les phénoménes présentés par le malade se dévelop-
pérenl avec une cerlaine brusquerie au cours d’un état de
bonne santé apparente. Réaction pleurale exsudalive. Foie
hypertrophié. Morl.

Aulopsie : Gros abces hépalique el deslruction nécro-
ligue du lobe inférieur du poumon droil.

Obs. LVII. — Rows, (Obs. XXX)

R..., 42 ans, entre a l'hopital le 24 mai 1856 pour
hépatile chronique suivie de formalion d'un abces.

1er juin. — Toux quinleuse séche.

3 juin. — Violente douleur dans I'hypochondre droil.
Sentiment d’oppression. Expecloration d’une grande quan-
tité de matiéres analogues i du chocolat au lail.

4 juin. — Expectoralion abondante (250 gr.).

10 juin. — Expectoralion rulilante.
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1er juillet. — Expectoration tombée & 60 grammes. Epui-
sement excessif. Epanchement pleural.
7 juillet. — Abceés tend a se créer une nouvella issue &

travers 'un des espaces inlercoslaux.
9 juillet. — Mort.

Autopsie : Abceés du foie communiquanl avec une poche
intrapulmonaire. Diaphragme droil détruil.

Obs. LVIII. — Rous (Obs. XXXI)

L..., 40 ans, entre a I'hopital le 18 janvier 1850 pour
géne de la respiration, toux, éloulfements. crachats vis-
queux et jaunilres.

19 janvier. — Crachats de teinle jus de pruneaux. Malite.
Souffle bronchique a la base du poumon droit.

26 janvier. — Expectoration moins foncée en coulenr.

6 février. — Crachals rougedtres.

16 février. — Mort.
Aulopsie : Abces du foie communiquant avec poche
intra-pulmonaire.

Obs. LIX. — Rouis (Obs. XXXII)

P..., enlre le 27 novembre 1856 pour hépalile suppurée.

7 janvier 1857. — Expecloralion formée par uu pus
rouge-brun el de pus jaunatre.

14 mars. — Expulsion de pus jaunétre.

23 mars. — Malade meurl de dysenterie.

Aulopsie : Poche inlrapulmonaire communiguanl avec
cavité hépatique. Perforation du diaphragme mesure
douze centimeétres de diameltre.

Obs. LX. — Rouis (Obs. XXXIII)

S..., entre a I'hopital le 3 seplembre 1850 pour hépatite
chronique avec abceeés et diarrhée.

Vers les derniers jours d’octobre, le malade esl pris
d’'une loux quintcuse suivie d'une expecloralion rouge

brique. Base du poumon mate. Fiéevre d’abord inlermé-
diaire, devient contlinue.
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15 novembre. — Foie douloureux. Crachats (200 gr.)
briquelés.

29 novembre.— Aux crachals briquetés (400 gr.) s’ajoule
du sang clair.

15 décembre. -— Nouvelle hémoptysie.

18 décembre. — Malade vomil une mali¢re analogue &
de la bouillie de chocolat.

3 janvier 1851, — Nouveau vomissement 300 grammes.

4 janvier. — Morl.

Autopsie : Cavilé creusée dans poumon en relation avec
abcés hépalique.

Obs. LXI. — Sawwr-Ver (Gaz. hebd. de méd.
el de chirurgie, 9 janv. 1880, p. 20)

L..., 27 ans, conlracle une hépalite grave en 1877. En
1878, au milicu d’une crise de suflocalion, un abcés consi-
dérable est évacué par les bronches. L’évacualion dure
deux mois. Arrivé a Paris le 2 novembre. Expectoration
s'esl larie. Foie ne déborde pas les fausses cotes. A partir
du 22 novembre le malade éprouve une douleur & I'hypo-
chondre droil, ¢l présente un peu de fievre. L’expectoration
de pus mélangé de sang recommence avec abondancc et
s'accompagne de loux fréquente.

Malade meurl le 16 janvier 1879.

Obs. LXI1. — Sampuc (Bull. de la Soc. méd. chir. de I'Indo-
Chine, 1911, p. 2. Obs XX)

S..., enlre & I'hopital le 31 mai 1904. Depuis quelques
mois, tréquentes douleurs dans I'épaule el dans la région
hépatique. Foie un peu douloureux.

7 juin. — Geéne respiraloire. Expectoralion abondante
el épaisse.

Température : 386 ; 37°8.

12 juin. — Septl ponctlions sans résultat.

25 juin. — Déceés.

Autopsie : Abcés du foieavec perforation du diaphragme.
Epanchement séreux dans le péricarde. Un peu de pleu-
resie.
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Obs. LXIII. — Varcer (Montpellier médical, 1920, p. 63)

« Ce cas me rappelle un abeeés du foie amibien, opéré.
Liintervention avail fait cesser les vomiques. Un lavage
intem-pestif de la poche & I'eau oxygénée monlra que la
communication de l'abeés avec les bronches persistait
toujours. Le malade mourut cacheclique au bout de quel-
ques mois ».

INTERVENTION CHIRURGICALE
GUERISON

Obs. LXIV.— Ausry (in th. Morvan, Bordeaux 1388)

N..., Soldat d’infanterie de marine, enlre a V'hopilal le
25 mars 1884, pour hépatile suppurée.

927 mars. — Vomique abondante de pus hépatique. Tem-
pérature oscille entre 37° et 3803.

31 mars. — Opération de Stromeyer-Little. Tous les
phénomeénes samendent. Température 37° et 38°5.

90 avril. — Malade sorl de I’hopital a peu prés guéri.

Obs. LXV. - BERGER
{Ac. de Méd. Séance du 13 juillet 1897

F..., entre le 22 février 1897, 4 La Pitié, avec les signes
d’un abees du foie.
11 mars. — Malade rend sponlanément el sans aucun

effort une grande quantité de liquide rouge-brique. Malade
se déclare tres soulage ; I’expecloration continue. Tempé-
rature 37°6 el 38°5.

13 mars. — Malade rend 350 grammes, expecloralion se
fail sans eftorl presque sans loux. Douleur de colé a pres-
que disparu ; le foie a repris ses dimensions normales.

A lausculiation : respiralion soufflante, pecloriloquie
aphone, frollements pleuraux.

A
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2 avril. — Opération : ouverture lranspleurale de 'abeeés
avec résection coslale, Drainage.

Le soir, le malade rejetle par expecloralion un hiquide
sanguinolenl mélangé de bile.

6 avril. — Expecloration a cessé.
25 mai. — Cicalrisation de la plaie, malade a repris son
embonpoinl.

Obs. LXV!. — BerTraxp el Foxtan (Obs. LXXI1

F..., a conlracté la dysenterie au Soudaun, pnis il souf-
frit de son foie et, en juin 1890, il vomil et expeclora le
conlenu d'un abees du foie.

A son arrivée a Bordeaux, le mois suivant, amaigrisse-
menl, expectoration chocolat diminue, en arricre de la
ligne axillaire zone mate douloureuse.

Opération : ouverture transpleurale de labcees, lavage,
drainage.

Qualre mois el demi aprés Vintervenlion chirurgicale.
la plaic ¢tail cicatrisée el le rétablissement complet.

Obs. LXVII. - Berrrasp el Foxtax (Obs. XXIII)

G , revienl du Sénégal o il a 6Lé alleinl d’hépatite.
Le 20 aotl 1892, il a expecloré une grande quanlité de pus
brun spécial. Arrivé a Bordeaux, le 23 oclobre ; amaigris-
sement, Tempdérature 370, Toux incessante. Expecloration
formée de pus hepalique. Foie aungmenté de volume.

5 novembre @ Ouverture lranspleurale de 'abees avece
réscction coslale. Lavage, drainage. Qualre mois aprés

l'opéralion, guerison.

Obs. LXVII1. — Brrtraxp et Fontax (Obs. XCL)

..., contracle en Cochinchine une hépatite suppurée
mars 1390) suivie de Pouverlure d'un abeés dans les bron-
ches.

A Vhopital de Saint-Mandrier en juin 1891 ; mauvais élat
géncral, crachals sanguins el purulents. Toux quinleuse
tres pénible.

19 juin. — Malilé hépalique plus élendue. Submalilé
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dans la moitié inférieure du poumon droil. Vibralions exa-
gérées. Inspiralion soufflante avec gros rales humides.

23 juin. — Ponction 400 grammes de pus chocolal.

Opéralion : ouverlure transpleurale de I'abcés. Lavage,
drainage.

12 aotit. — Guérison.

Obs. LXIX. — BoINeT
(Bull. de I'Ac. de méd. 1909, p. 705, Obs. X)

C..., rapatrié du Tonkin pour luberculose pulmonaire.
A son arrivée en Frunce, il est pale, trés amaigri, les pom-
meltes colorées, la fievre esl conlinue, rémittente avec
sueurs noclurnes. L’examen physique ne déceéle pas de
tuberculose pulmonaire. Crachat rouge briquelé fait faire
diagnostic qui est confirmé par la radiographie.

Opération. — Résection 9¢ el 10° coles ; ouverlure de la
plevre, fermelure du sinus latéral. Incision de l'abcés,
drainage.

Guérison un mois plus tard.

Obs. LXX. — Bouverer (Lyon médical 1897, p. 425)

X..., aeu la dysenterie au Tonkin en 1889.

En juillet 1894, fait une vomique de pus hépalique, Mau-
vais état général, fievre.

Fxpectoralion purulente abondante (300 gr. en 24 h.j.
Pus hépalique de leinle rougeatre chocolat. L’hypochon-
dre droit n’est presque pas douloureux.

Opéralion : Résection cosliale, pas d'adhérences, ouver-
ture de l'abcés.

Suiles : ouverture probable de I'abces dans l'inleslin.

Oclobre. — Guérison.

Obs. LXXI. — Brossier (Obs. IV}

I’..., présenie en septembre 1884, les manifeslations
d’un abcés amibien du toie.

29 oclobtle. — Figvre, dyspnée, vomique de pus crémeux,
bien lié, de teinte légérement rougedlre. Matité hépatique

I
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¢éilendue. Foie douloureux. Malilé de la base du poumon
droil accompagnée de souflle et rales sous-crépitants.
2 décembre. — Ouverture au caustique de Vienne.
Juillet. — Guérison complete.

Ferrann (Th. de Monltpellier 1894,

C....estexaminé en juin 1893 ; son foie est augmenté
de volume. Il accuse a la partie supéricure de cel organe el
en un point limilé, une douleur sponlance cl se propageant
a I'épaule droile. La fievre esl de lype remillent avec exa-
cerbations vespérales.

Vomique abondaute d'un pus couleur brique pilée.
Depuis celle époque, il conlinue a4 en cracher avec une
certaine abondance.

Au mois de seplembre, ouverture lranspleurale de I'ab-
cés avec réseclion coslale.

Malade continue a cracher du pus

Obs: LXXIIl. — Ferrox (Mém. el bull. de la Soc. méd.
el chir. Bordeaux, 1893, p. 1249)

IF. .., entre & I’hopital le 16 novembre 1890, pour vomi-
que depuis le 22 oclobre. Anémie, foie normal, douleur en
arriére. Température 38°.

22 novembre. — Opéralion, ouverlure transpleurale de
I'abeés. Drainage de la poche hépatique et de la cavilé
pulmonaire.

7 avril. — Guérison.

Obs. LXX1IV. — Fonrax (Rev. de Gyn. et de Chir.
Abd. 1900, obs. T}

X..., revicnt du Cambodge, se croyant atteint d’'une
tuberculose pulmonaire. Est pris d’une vomique purulente
i Marseille. Il conlinue & ¢racher du sang. Foie gros el
sensible. Base du poumon droit atteinte d'un tassement
conjonclif avee un noyau pneumonique.

IPonction : pus hépatique.

Ouverture Lranspleurale de I'abcés avec sulure de la ple-
vre. Cureltage, drainage.

Guérison compléle en moins de 20 jours.
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Obs. LXXV. — Foxrax {(Obs. 1)

P....,arrivanl du Toukin avec abcés du foie ouvert
dans les bronches depuis deux mois. Evacuation continue
el incompléte de pus par cetle voie. Température 39°.

Opéralion : Voie transpleurale avec résection de la 9me
cole, curellage. 1l y avail deux abees, un dans le foie, l'au-
tre dans le poumon. Drainage.

Les évacuations pulmonsires disparurent, peu de jours
apres l'opéralion, le rétablissement fut bienlot complel au
boul de 45 jours.

Obs. LXXVL. —. Foxrax (Obe. T11)

P...,aeu un abceés du foie opéré a Madagascar et
ouvert plus tard dans le poumon ; il erache de temps en
lemps du pus rougealre a la suite de violentes quinles de
toux. Tempéralure : 380, 3905,

Op¢ration : ouverlure de I'abees par la voie transpleu-
rale avec résection coslale : curellage, drainage de la
cavilé hépalique el de la poche intrapulmonaive.

Un mois el demi aprés linlervention chirurgicale, gué-
rison compléte.

Obs. LXXVIIL. - Foxray (Obs. V)

G. .., esl enlré dans le service au commencement de
[évrier 1896, porleur d'un abeés du foie qui s'élail partiel-
lemenl évacué par les bronches. Le malade qui avail eu
plusieurs vomiques élait dans un étal voisin de I'heclicite.

Cel abcls nécessita deux opérations successives avec
réseclion d’'une partie des 8¢ ¢t Yme ¢oles.

Drainage. Guérison.

Obs. LXXVIII. — ForeaxeL (In. Bertrand el Fontan)

L. .., atteinl d'hépatite suppurée fait le 22 février 1891,
une vomique de pus épais, jaunc foncé, trés félide.

Les jours suivanls, le volume du foie augmenle, les
douleurs de I'hypochondre droit sout de plus en plus vio-
lentes.

Opéralion : ouverlure lranspleurale de I'abeés. Drainage.

Malade guéril en conservant une fistule.
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Obs. LNXXIX. — Foucaun el Secuiy (Arch. de méd.
nav. 1910, p. 241, obs. 1)

PP.... enlre & I'hopital le 16 septembre avec lous les
signes d’hépalite suppurée.

28 octobre. -~ Expectoration de quelques crachats rou-
ges dans la matinée. A deux heures, vomique de 200 gr.
de pus rouge-brique ou chocolal. suivie d’une expeclora-
lion abondante el presque conlinuelle de méme aspect,
dans laquelle la présence de pigments biliaires a pu étre

décelée.
A partiv du lendemain, symptomes s'amendent.
4 novembre. - Ouverture transpleurale d'un  abees

hépatique et d’un abeés pulmonaire avec réseclion costale.
Drainage des deux cavilés.
Drainage éianl insulfisant on fail unc deuxiéme opéra-

tion.
7 mars. — Guérison,
Obs. LXXX. - Gescunwinp (Arch. de méd. et de pharm.

milit., 1889, p. 203

P..., enlre & 'hopital, le 2 janvier 1889, pour fievre
rémillenle vespérale (38°) el douleurs daus la région du
foic.

8 janvier. — Poiunl de ¢olé vielenl, dyspnée, submatilé,
diminution des vibrations, rales sous-crépitants melés a
des rales plus gros.

15 janvier. — Vomique couleur chocolal.
23 janvier. — Opération de Liltle.
26 janvier. — Malade sorl guéri.

Obs. LXXX1. — Grrarp (Arch. de méd. nav.. 1889, p- 370)

X..., provenanl de Kayes, enlre & hopital comme
alleint d’hépalile Je 19 juillel 1888,

Pendant le trajet, le malade prétend avoir eu, o la suile
de quinles de loux, plusicurs vomiques de mati¢res puru-
lentes ct de maliéres grisalres.

Voussure de I'hypochondre droit. Foie hypertrophié.
Amaigrissemenl, sucurs noclurnes. Dyspnée. Submatile
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de la région thoracique. (iros rales bronchiques. Expec-
toration assez abondante a4 la suite de quintes de. toux,
crachats purulents, de coloration rougeatre. Tempéra-
ture : 37°7.

20 juillel. - - Ponction : pus.

Opéralion : ponclion au trocart, ouverlure au bislouri
en un temps. Lavage, drainage.

3 janvier. — Plaie cicalrisée, ¢tal général tres satis-
faisant.

Obs. LXXXII. — Grmy [Rev. de Chir., 1894, p. 875)

Japonaise, ful prise brusquement de (rissons, de fievre
intense, de toux el d’expecloralion, consistant en matidres
glaireuses d'un jaune clair.

Opéralion : ouverture d'un abeés du foie el un mois
plus tard, incision d'un abeés pulmonaire.

Guérisoun.

Obs. LXXXIII. — Gruer et Bressor {Arch. de meéd.
et de pharm. mil., 1910, p. 321, Obs. 1V}

Colonial, porleur depuis cing ans (18.5-1900) d'un abees
du foie, fut opéré en 1900. Deux ans aprés, vomique assez
abondanle qui dure deux mois.

Obs. LXXXI1V. — Josseranp (Lyon Médical, 1897, p. 421)

Malade revenanl des colonies, entlre a4 l'hopital pour
fievre el douleurs dans 'hypochondre droil. Foie débor-
dant les fausses cotes, douloureux a la pression. Tempé-
rature élevée. Etal général mauvais. 1l présente, un matin,
une grosse vomique hépatique.

Intervention chirurgicale. Guérison.

Obs. LXXXV. — Josseranp (Obs. II)

Malade ayant eu dysenlerie, alteint d'abcés du foie
ouverl dans les bronches. Expectoration formée de pus de
couleur chocolat. Maigreur extréme.

Intervention chirurgicale. Guérison.
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Obs. LXXXVI. — JosseEcanp (Lyon Médical, 1906, p. 313
Malade avail une expectoralion brunatre, couleur cho-
colat, s'élanl produile insensiblement sans vomique, pré-
sentail un pelil épanchement de la basc droite, mais la
masse principale étail au-dessous du dinphragme comme
le monlre la radioscopie.
Il s'agissait d’un abeés du foie.
Opération, guérison.

Obs. LXXXVII. — KaerrerLiN et MoreL
(Lyon Médical, 1903, p. 584)

G..., éprouve en septembre 1902 une vive douleur dans
I’hypochondre droil, irradiée dans I'épaule. Le soir, fievre
qui persisle les jours suivants, et présenle de grandes
oscillations. Le vingt-sixieme jour, la loux apparul brus-
quemendt, quinleuse, avec angolssc respiratoire et (ul bien-
tot suivie d'une vomique abondante de pus rougeatre
exlrémement fétide.

Pendanl une huilaine de jours, V'expecloration puru-
fente persista, progressivement décroissante el cessa brus-
quement.

Au boul d’un mois, les mémes phénomeénes réapparais-
sent. Foie hypertrophié, douloureux. Voussure de I’hypo-
chondre droit.

Opération : ouverlure lranspleurale de l'abcés avec
résection coslale.

7 aotil. — Guérison.

Obs. LXXXVIII. — Kersca et Nuer (Ac. de Méd.,
séance du 6 mars 1900, Obs. V)

B... conlracte en 1898, au Soudan, une dysenlerie qui
guéril en quinze jours; trois semaines plus lard, il sur-
vienl de la fisvre el une violente douleur dans T'hypo-
chondre el a I'épaule droile qui aboutirenl au boul de
quelques jours & une vomique de 200 gv. de pus.

Il entre a l'hopital, le 27 avril 1898. Ouverture trans-
pleurale de l'abceés avec réseclion costale.

Rapaltrié, il entre au Val-de-Grace le 28 aout 1899,
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Foie hyperlrophié. Grachals sanguino-purulenls conle-
nant des débris hépatiques. Pouclion exploralrice resle
blanche.

Radioscopic : Moilié droite du diaphragme immobilisée
el remonlée de 7 4 8 cm au-dessus de la moitié gauche.
Sinus costo-diaphragmatique obliléré. Trainée d’ombre
parcourt obliquementl de bas en haut el de dehors en
dedans la base du poumon.

8 seplembre. — Ponclion raméne du pus.

Opération : Ouverture transpleurale de l'abeés avec
résection costale. Drainage.

10 oclobre. — Guérison.

Obs. LXXXIX. — Lesruxe (Arch. de méd. et de pharm.
mil., 1908, p. 59)

G .., a cu la dysenterie en revenant du Tonkin.

A son entrée a ’hopital : émacialion extréme ; dyspnée,
région hépalique douloureuse, matilé hépalique étendue.

Base du poumon droil male. L.e malade expeclore par
peliles vomiques un liquide rougealre mélé & des crachats
mugueux. Cela dure depuis un mois.

Ponction raméne un liquide semblable awv liquide
expectoré.

Examen baclériologique du pus reliré : liquide asep-
tique, peu de leucocyles, beaucoup de cellules allérées.

18 mai. — Ouverture transpleurale d'un abcés hépalique
avec réseclion coslale. Lavage. Drainage.

19 mai. — Plus d’expecioration. Tempéralure 37°.

15 juillel. — Expecloration, aprés quinte de Lloux, dun
pus blanchatre, épais.

b seplembre. — Malade part en convalescence.

Obs. XC. — Lowsox (Rev. de chir. 1906, p. 228. Obs. IX)

F..., présenle le b juin 1891 tous les signes de l'abcés
du foie. Pendant les jours qui suivent, la fievre persiste el
la loux s’accompagne de lemps en temps d’unc vomique
de pus jaunatre.

10 juin. — Ponction, pus rougcéatre hépalique.
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Opdération : Ouverture tran spleurale de P'abees hépa-
tique. Drainage. Cholerragie pendant plusicurs jours. Toux
persiste el le malade expulse des crachats purulents épais.

12 aont. — Guérison.

Obs. XCI. — Losox (Ozs. XVII)

Ch..., a eu en mars 1904 de la congestion du foie avee
diarrhée élanl an Soudan.

En mai 1904, il évacue un abeés du foie par vomique
pulmonaire. Qualre ponclions sans découvrir le pus.

10 novembre. — Rentré en France, il est traité a Uhopital
pour des lroubles gasiriques avec douleurs au niveau du
foic et de I'épaule droile.

Aprés trois inlerventions chirurgicales, guérison.

Obs. NGH. — Lowsox (Obs. NXXVII

F.... enlre & l'hopital 'Hanoi pour douleurs dans
I'hypochondre droit el dans I'épaule droile. A ce moment,
il & eu une vomigue purulente et a conlinué depuis celle
époque a cracher dn pus (nov. 1903;.

20 février 1904. — Malade entre & 'Hopital de Marseille.
Il accuse de la pesanleur dans le colé droil avec douleurs
au niveau de I'épaule droite. Crachals abondants, puru-
lents. Base du poumon droit submate. Foie gros.

26 février 1904. — Ponclion : pus.

Opération : Quverlure transpleurale de Fabeis hépalique
avec réseclion costale. Drainage.

27 seplembre. — (Gucrison.

Obs. XCIIL. — Morvan (Thése de Bordeaux, 18388. Obs. 1)

I..., entre a I'hopital Ie 8 mai 1886 pour abees du foie,
diarrhée el fiévre.

12 juin. — Ouverture faile par le causlique de Viennc.

14 juin. — Ouverture de I'abeés dans les bronches.

Les symplomes vont en diminuant d'intensilé a parlir
du Ii juillel, mais le malade expectore du pus hépatique
jusqu’au 15 aodt.

xeal le 1ev septembre.
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Obs. XCIV. — Morvax (Obs. 1TV)

L...., 35ans, malelot, entre a I'hopilal le 15 décembre
1885. A eu la diarrhée en Cochinchine en 1880. Il présenle
tous les symplomes d'un abeeés du foie.

6 janvier 1886. — Vomique d’environ 500 grammes. Pus
expectoré rouge chocolat, contienl sang et lissu hépali-
que. Température 38°.

18 janvier. — Opération de Stromeyer-Little.

27 février. — Malade sort complélement guéri.

Obs. XCV. — NortBrUPP (Médical Records)
New-York 1884 in. th. Molinié, Paris 1909

G..., éprouve douleurs fréquentes dans la région épi-
gastrique el de la ficvre. Emacialion. Signes d’épanche-
menl pleural. Vomiques.

Opération.

Guérison qualvre mois aprées.

Obs. XCVI. — PervEes el Quparp
(Arch. de méd. nav. et col. 1913, p. 241, Obs. XII)

D..., a éLé opéré en 1908 el en 1909 pour abees du foie.

Le 24 seplembre 1910, vomique de pus lie-de-vin qui
nécessile I'enirée # I'hopital. Voussure de I'hypochondre
droil, élargissemenl des espaces inlercoslaux, matilé ;
disparilion des vibrations el du murmure vésiculaire a la
base du poumon droil, frollements pleuraux.

Expectloration (200 gr.) de pus lie-de-vin. Toux inces-
sante. Amaigrissement.

16 novembre. — Opération : voie Lranspleurale ; ouver-
ture de l'abcés. Drainage. La vomique cesse aussiloi, el
I’élat général s'améliore aussilot.

28 décernbre. - Vomique de pus blanc.

6 février. — Expecloralion cesse complélement.

10 Avril. — Poids passe de 44 kil. 900 & 71 kil.

Obs. XCVII. — Perves et Ouparp (Obs. XIV)

N..., éprouve le 17 juillet de la douleur & I'épaule droite
et de la figvre.
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3 aoil. — Abces du foie soupgonné.

3 novembre. — Vomique lie-de-vin aprés un acces de
toux.

10 décembre. - - Foie un peu gros, doulcur continnelle a
I'épaule droite.

11 janvier 1912, — Vomiques toujours abondantes, (5

crachoirs par 24 heures). Tempéralure 37° el 38°. Toux
[réquente.

12 janvier.— Opération : voie lranspleurale. Suture pleu-
rale. Ouverture d'un abees hépatique et d'un abeés inlra-
pulmonaire. Drainage des deux abcés.

23 février. — (Guérison.

Obs. XCVIII. — RicoLLET
(Ann. d’hyg. et de méd ; col. 1900, p. 271, Obs. 1V)

B..., aeuun abceés du foie qui s’esl ouverl dans les
bronches.

Toux, expectoralion d'une pelite quantité de pus rou-
gedtre, sirié de filels de sang. Gros rales humides, pecto-
riloquie aphone.

28 avril. — Opération : résection costale, sulure de la
plevre ; ouverture de 'abeés aprés ponction.

Drainage.

Aprés son réveil, lopéré vomil 200 grammes de pus.

30 avril. — Cholerragie.

29 juin. — Malade quitle I'hépital, porleur d’une pelite
fistule.

Obs. XCIX. — Rozemoxt el MaLsoT (Arch. de méd.
el de pharm. mil. 1889, p. 209, Obs. 1)

S..., entre a I'hopital e 13 décembre 1838 avec Lous les
symptomes d’abeés du foie.

23 décembre. — Malade esl pris d’une violente toux el
a une vomique de pus gris jaundlre, épais, fade.

Base du poumon droil mule. Rales mugueux, quelques
frollements pleuraux. Foie hypertrophié.

24 décembre. — Ponclion : pus.
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29 décembre. — Vomique (200 gr.) pus renferme de nom-
breux fragments de tissu sphacélé.

3 jauvier 1889. — Opéralion , ouverture transplearale de
l'abces. Drainage de la plavre el de abees.

10 février. — Guérison.

Obs. C. — Sausuc (Obs. XII)

L...,a ¢lé operé le 19 juillel 1901, pour abeés du foie.

25 juillet.— Le malade crache du pus {un plein crachoir)
T : 38e.

Ala suite de celte vomique, lafiévre cesse bientot. Quel-
que lemps apres, I'état de santé est excellent.

Obs. CI. — Saumnuc {Obs. XVIID

V..., enlre a ’hopilal le 11 décembre 189Y. Nole du
billet « abcés du foie incomplétement guéri ». Diarrhée.
Aprés quelques eftorts de toux, il se mel & cracher du pus,
4 plusieurs reprises. L'abcés s'est donc ouvert dans le pou-
mon droit. 1l y a aussi communication d'un aulre abceés
avec l'intestin.

La plaie fistuleuse est débridée. Les vomiques el les
évacuations du pus par l'intestin cessent. Le malade quitte
I'hopital le 19 juin 1900. Aprés Lrois autres séjours & 1'ho-
pital pour récidives el écoulement du pus par la plaie, le
malade est définitivement guéri le 23 septembre 1901.

Obs. CII. — Samsuc (Obs. CIX)

Juillet 1910. — Vomiqgue soudaine avec fievre. Gros foie.
Opéralion : ouverture transpleurale de l'abces avee

résection coslale. Pneumo-thorax opératoire. Drainage.
Pleurésie post-opéraloire. Guérison.

Obs. CIII,

Sausue (Obs. XV11)

F..., aété opéré pour un abees du foie le 15 mars 1902.

17 mars. — Malade évacue du pus hépalique par vomi-
que jusqu'au 27 mars. Puis, Ja vomique cesse el la fievre
tombe.

4 avril. — Plaie opéraloire complélemenl fermée.
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Obs. CIV. — Vincext (Arch. de méd. nav. 1910
page 40, obs. II)

B..., enlré a 'hopital le 4 juin 1909. Mauvais état géné-
ral. Symptomes de pleuro-pneumonie 4 la base du poumon
droit. Expecloration abondante, crachats brunatlres, pura-
lents contenant du staphylocoque el du streplocoque. Foie
gros.

2 aonl. — Malade maigril. Polynucléose. Oscillations
Lthermiques. Douleurs au niveau région épigastrique.
4 aout. — Opération : Laparotomie médiane, ouverlure

de I'abcés (pus stérile) curettage, lavage. Au réveil, vowmi-
que.
19 décembre. — Guérison.

INTERVENTION CHIRURGICALE. — MORT

Obs. CV. — Bertraxp el Fontax (Obs. LXXXIV)

Cl. ... soldat d'infanlerie de marine, 22 ans, entre a 'ho-
pital, le 7 novembre 1880.

Malade depuis cing ou six jours. Céphalalgie, vertiges,
faiblesse, inappéltence, insomnie. Langue saburrale ;
abdomen douloureux. Température 38°6 ; 39°2.

6 décembre. — Quelques crachats striés de sang. A
I'auscullation de ’hémithorax droit, rudesse respiratoire,
expiralion prolongée el rales sous-crépitants.

7 décembre. — Abondanle expecloralion de pus choco-
lat.

8 décembre. — Tempéralure : 37°8, 389,

10 décembre. — Crachals toujours trés abondants, mais
moins colorés. Température : 37°8, 385.

14 décembre. — Opération : ponclion aspiratrice, inci-

sion large suivant le trocart conducleur, injection et pan-
semenl phéniqués.
15 décembre. — Température : 37°8, 39°2.
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1er janvier 1881. — Diarrhée depuis lrois jours. Tem-
pérature : 36°8, 38°2.
2 janvier. — Selles trés abondantes.

10 janvier. — Mort.
Autopsie : Abcés du foie ouverl dans le péritoine et les
bronches.

Obs. CVI. — Berrranp ¢t Foxtan (Obs. CXIV;

R..., rapatrié de Cochinchine, ot il a été atteint d'une
dysenterie suivie d'un abces du foie vidé par les bronches.

28 juin 1880.-— Opératlion, méthode de Little. Drainage.
Lavage a4 ’eau boriquée. La tempéralure tombe de 39 &
37°. Moins de loux.

29 juin. — Température : 37°5, 39°.

30 juin. — Hémorragie brusque et trés abondante par
la bouche etla plaie. Mort.

Aulopsie : Lobe du poumon droit détruit par un abceés
caséeux. Perforation diaphragmatique de 6 ¢/m sur 8 ¢/m
en communication avec abeés hépatique.

Obs. GVII. — BerrranDd el FoxTax (Obs. CXVII)

N..., 24 ans, artilleur de marine, entré a I’hopital le
27 juin 1887. Rapatrié du Tonkin, ol il a ¢éLé alteint d’une
dysenterie suivie d'un abcés du foie opéré au mois de
mars. Au mois de mai, vomique. L’expectoralion purulenle
a conlinué accompagnée de dysenlerie. Douleurs intersca-
pulaires. Température : 38°3.

5 juillet. — Mort.

Obs. CVIII. — Boner (Arch. de méd. nav. 1907, p. 128)

M..., 36ans, lieutenant de vaisseau, enlre a Phopital
pour fievre el embarras gastrique, le 27 octobre 1906. A
eu la dysenterie en Cochinchine.

Douleurs dans la région hépalique qui s’accompagnenl
d’'une douleur a I'épaule droite. Amaigrissement considé-
rable. Températlure : 38°.
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2 janvier 1907. — Toux séche, pénible. Signes dun
épanchement pleural. Pouction blanche.
3 janvier. — TFoie déborde les fausses coles de deux

travers de doigl et remonte & un travers de doigt au-des-
sous du mamelon. Quatre ponctions blanches.

11 janvier. — Deux pelits crachatls suspects, jus de pru-
neaux. puis une dizaine de couleur chocolat.
12 janvier. Opéralion : résection ¢ cole (8 ¢/mi. Voie

transpleurale avec canalisation de la plévre. Ouverture de
l'abees. Lavage. Drainage. Opolhérapie : bile de baeuf.

Examen des erachals a la veille de 'opération : slreplo-
coques, quelques diplocoques.

Examen du pus 1 coccel, slaphylocoques, streplocoques,
diplocoques.

19 janvier. — La fievre qui élait lombée, le lendemain de
I'intervention, reprend el devient continue. Crachals Lou-
jours abondants.

2% janvier. — Morl.

Aulopsie : Abcés du foie rempli de pus. Partant de
l'abees, vaste cheminée qui traverse le diaphragme el
vient s'épanouir en plein poumon droil, y formant une
vasle colleclion purulente.

Obs. CIX. — Boixer (Bull. de I'Ac. de Méd., 1909,
p. 705, Obs. VI)

..., 28 ans, contracle de la dysenlerie nostras et, au
bout de deux inois, un abeés du foie. Il esl pris brusque-
ment d'une vomique dans laquelle il évacue plus d'un litre
de pus.

Opération : incision lranspleurale avec large drainage.

Le malade meurt au boul d'une semaine.

Aulopsie : Abces du foie ouverl dans la plévre et le
poumon.

Obs. CX. — BowNer (Obs. VIID

Un marin ayanl contraclé la dyseunterie enlre a 'hopital

pour un abeés du foie. [l a une vomique avec évacualion
abondante de pus hépatique.
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Opéralion : Incision. Drainage. Mort.
Autopsie : Vasle abees développé dans la parlie supéro-
externe du foie avec perforation du diaphragme.

Obs. CX1. — Bowver (Obs. IX)

P..., 40 ans, navigaleur, est atteint de dysenterie ; puis
il accuse lous les symplomes d’'un abees du foie dont le
diagnoslic est confirmé par une vomique par laquelle il
rend en abondance du pus d’aspect briqueté.

A son enlrée i I'hopital, cette expectoralion esl moins
abondante ; I'abcés proémiune au niveau de la région cos-
tale qui, sur ce poinl, est le sitge d’'un cedéme sous-culaué
localisé.

Opéralion : Incision avec réseclion coslale que I'on
agrandit dix jours aprés.
Mort.

Autopsie : Un abcés n’a pas é1é drainé, un aulre com-
munique avec une poche inlrapulmonaire qui s'ouvre dans
une bronche.

Obs. CXII. — Cape et Vaucuer (Bull. et Mém. de la Soc.
méd. des Hop. de Paris, 1916, p. 1044 (Obs. 11

S..., 36 ans, enlre 4 ’hopital le 19 octobre 1915.

Du coté de la base droite du thorax, légére submatité
avec obscurité respiratoire, quelques rales sous-crépilants,
vibrations diminuées. Température 38°.

Douze jours apres, il se produit une vomique ; le pre-
mier jour, le malade évacue pres de deux crachoirs. Les
évacualions se produisent les jours suivants (un crachoir
environ) sous forme de vomiques fractionnées. Elles
deviennent ensuite plus inlermillentes, disparaissenl pen-
dant trois jours pour reparaitre ensuile. Parfois, le pus
est mélangé de sang.

Cachectisation progresse. Températlure 39°.

Au début de décembre, on pralique une ponction a la
base qui raméne un pus épais mélé d’'un peu de sang.

Opération : Pleurolomic, pas de pus dans la plevre, on
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‘a a la recherche Jde l'abees. Malade succombe le 15
décembre.

Autopsie : collection intra-pulmonaire qui communiqgue
avec un volumineux abeés du foie.

Obs. CNITIL. — Crarac i Arch. de méd. nav. el col., 1892
p. 322, Obs. D

I....,:32 ans, marin, entee & Uhopital le 29 janvier 1899,
Souflre du fuie depuis qu'il a recu, il y a un mots, un coup
{L ¢o piveau.

Amaigrissemenl, leint subiclérique des léguments el
des sclérotiques. Douleurs vives daus toute la région hépa-
lique el a I'épaule droite.

Foie déborde de trois Lravers de doigl les fausses coles.

Poumon : quelgues rades sovs-crépilanls & la base.

Tempéralure oscille entre 375 el 38°3.

2 février. — Ponction exploratrice : pus.

Pendant la nuil, vomique abondanle de pus rougedtre.
Y février. — Opération @ Ineision ; lavage ; drainage.
5avril. — Mort.

Aulopsie : FFace convexe du foie esl uleérée el présente
un godet de la largeur de la panme de la main, profond
de deux c¢/m. Toul le diaphragme correspondant & celle
partic a disparu. Poumon réduil & une masse protilagi-
neuse.

Coureaun (1) (Rev. de Chir. 1913, p. 56)

(.. .., 23 ans, enlre a hopital ou il est opéré d'un abees
du fore le 1+ mars 1904,

23 mars. — On procide & ouverlure d'un nouvel abces.
27 mars. - Expecloration de pus.
29 mars. — On ouvre au bislouri une nouvelle collec-

tion hépatique. Fistule hépalo-bronchique se taril.

Dans le milieu du mois d’avril, il se produit une choler-
ragie abondante et réouverture de l'orifize de communi-
calion du foie avec le poumon.

(1) Il n'a pas été teuu comple de cette obscrvation dans
notre statistique.
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29 avril. — Mort 4 la suite d'un abcés de 'encéphale.
Aulopsie. — Abcés unique du foie commmuniquanl avec
les voies respiratoires.

Jacos (1) (Soc. de Chir. de Paris,
sc. du 25 janvier 911 obs. I)

M..., 27 ans. maréchal des logis d’arlillerie coloniale,
a eu plusieursatlaques de diarrhée au Tonkin ct en Cochin-
chine. Abcés du foie opéré el guéri en janv. 1906.

Le malade renlre en France au mois de mars. Un nou-
vel abcés hépalique se développe qui resle méconnu
jusqu'au momenlt de son ouverture dans les bronches.
Vingt jours aprés la vomique, il enlre au Val-de-Grace,
dans un état des plus graves.

2 Novembre. — Opéralion : Ouverture de ['abcés par la
voie transpleurale et drainage, en méme temps d’ailleurs
gu’un abeés pulmonaire qui communique avec lui.

Le malade se léve le 17 octcbre. La guérison parait pro-
che lorsque le malade fail un abcés du cerveau el meurt le
3 novembre.

Obs. CXIV.— Lk Corre (Ann. d’hyg. et de méd. col., 1899,
p- 110. Obs. XIII)

T..., 27 maréchal des logis d’artilleric de marine,
14 mois de colonies. Eniré a I’'hopital le 1°" juillet pour
congeslion du foie et bronchite, est atleint en méme lemps
de dyspnée. Le malade rend des crachals rougeatres, con-
tenanl une grande quantité de pus. L’examen dénote la
présence de nombreux globules biancs, d’une grande
quanlilé de bacilles pyogénes el de streplocogues en
chainelte.

L’expecctoration purulente se laril. Une ponclion raméne
du pus semblable aux crachats.

5 aoil. — Opéralion : Ouverture de la plévre au thermo-

(1) 1I n’a pas été tenu compte de cette observation dans
notrc statistique.
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cautére. Incision de Vabeés hépalique. Hémorragie ; le
malade meurt le lendemain.

Autopsie : Foie réduil & I'¢lal de boue hépatique, coni-
munique avec le poumon droil par un trajel fistuleux.

Obs. CXNV. — Lt Corre :Obs. XVIII)

F....27 ans, 44 mois de colonie. Trois enteées antlé-
vieures a I'hopital pour dysenterie. Entlré le 16 octobre
avec des symplomes d'abeeés du loie, il subil une ponction
qui dénote la présence du pus.

26 oclobre. — Opération : Réseclion coslale, ouverture
de la plévre au thermocaulere, incision de I'abeés.
97 oclobre. — Malade expeclore des crachals contenant

du pus hépalique, puis esl pris d'une congeslion pulmo-
naire doublo ; malade mecurt le 11 novembre.
Aulopsie : Foie renfermait d’aulres abeés non opérés.

Obs. CXV1. — MicneLeau (Gaz. des hiop., p.135, aunée 1906,

J..., 39 ans, entre a I'hopital le 5 seplembre 1905, se
plaignant de fievre, d'oppression, de douleurs dans le coté
droit de Ja poitrine.

Vomique le jour de son enlrée.

Pouction exploratrice raméne du pus.

Tres mauvais élat général. Toux fréquente. Expeclora-
tion félide. abondante. Douleur 4 la basc de la poilrine &
droile et en avant, irradi¢e vers I'épaule droile.

TFoie : pelil.

Poumon droit : soullies et rales.

Température : 38° el 390

25 seplembre. — Opération : ouverture de l'abcés. Drai-
nage.
3 novembre. — Le malade qui a continué a cracher du

pus el & se cachecliser, meurl.

Obs. CXVII .— Mounit: (Theése de Paris, 1909 Obs. 1)

S..., commence a expectorer vers le 10 avril des cra-
chals présentant au début quelques filets de sang. qui
deviennent franchement hémoploiques ; & 3 veprises
hémoplysie franche.
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Depuis, les crachats sont devenus purulents. Deux cra-
choirs par jour. Dyspnée. Tempéralure : 38°2. Cachexie
extrémec.

Voussure du ¢olé droit. Foie hypertrophié, douloureux.
Rales sous-crépitanls.

29 juin.— Ouverlure transpleurale de Fabeeés avec résec-
tion coslale.
2 juillet. — Déces.

Obs. CXVIHI. — Morvax {F'h. de Bordeaux, 13883}

M..., enlre a I'hopital le 18 janvier 18388 pour abeés du
foie el fievre. A eu la dysenterie & Madagascar, en 1886.

12 mars. — L.e malade a expectoré deux verres de pus
rougeatre ; la douleur du colé droil est beaucoup moins
intense, le foie moins volumineux.

21 mars. — Mauvais étal général. Tempéralure @ 38° el
390

2 avril. — Expectoralion ne diminue pas ; crachals onl
loujours mémes caracléres.

25 avril. — Ouverlure de I'abees au bistouri. Drainage.

28 avril. — Mort.

Autopsie.— Abcés duloie communiquanl avec les bron-

ches et la vésicule biliairve.

Obs. CXI1X. — Pervis et OGDARD
(Arch. de méd. nav. ct col. 1913, p. 241, Obs. XI111)

C.... a élé opéré en 1910 d'un abeés du foie, el soigné
le 25 mai 1911 pour hépalile suppurée.

Enlre a I'hopital le 23 novembre 912, pour vomique
survenue la veille el qui a été précédée de dyspnée doulou-
reuse accompagnée de loux séche, quinteuse. Pus hépa-
lique (400 gr.). Foie voluminecux. Mauvais élal général.
Température : 390.

26 novembre. — Opération : Voie transpleurale. Ouver-
ture de 'abceés. Drainage.
28 décembre. — Aggravalion de I'étal général.

5 janvier 1913. — Déces.
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Obs. CNX. — Sausuc (Bull. de la Soc. médico-chir.
de I'Indo-Chine, 1911, p. 270, Obs. X))

P..., eulre & U'hopital le Il aout 1909. Depuis IH jours
ficvre, vomissements, hypertrophie du foie.

R seplembre.— 18 poneclions sans résultat. Malade quitle
I'hopital.

6 oclobre.— 2¢ enlrée. Dans Ja nuit du 28 au 29 septem-
bre A la suite de violenles quintes de Loux, le malade a une
vomique el il évacue par les bronches environ 400 gram-
mes de pus chocolal. Le 350 seplembre et le 1 oclobre
I'expecloralion purulente continue el la fievre lombe. Le 2
el le 3 oclobre l'expecloration cesse el la fibvre sc rallume.
Dans la nuit du 5 au 6, apparail une nouvelle vomique.

Deés son arrivée a I'hopital, le malade est opéré : ouver-
ture transpleurale de I'abeesavec réseclion costale. Suture
pleurale. Drainage.

10 octobre. — Décos.

Autopsie : Abeés du foie en voie de ciealrisation ; dia-
phragme perforé ; plevre droile renferme du liquide.

Obs. CNNI. — Varexce (Rev. de chir. 1909, p. 124)

(..., gabier, enlre le 5 décembre avec la note: bron-
chite, a eu un abcés de fole, cxpccloralion trés abondante
de crachats purulents.

il décembre. — Coliques trés violenles.

Douleurs au niveau du foie qui esl augmenté de volume,
sirradiant vers I'épaule droite.

91 décembre. — Vomissemenls bilicux accompagnes
d'une loux incessanle. Température 36°7, 368.

Opéralion : réseclion de la 8¢, 9¢ et 10° ¢ole. Incision du
diaphragme, ligawure de la fistule. Mort.
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INTERVENTION CHIRURGICALE
EMETINE. GUERISON

Obs. CXXIl. — Dusouvcuer (Observalion résumée)

F..., cavalier de commune mixle, entre a I'hopilal le
19 oclobre 1920 avec le diagnostic d’abeeés du foic ouvert
dans les bronchss.

Mauvais étal général. Diarrhée non sanguinolente.
Températlure : 38 Toux el expecloralion abondante et
purulenie. Base du thorax élalée a droite. Saillie arrondie
a 4 ¢/m au-dessous du mamelon droil. Fluectuation en ce
point. Foie déborde rebord costal.

Auscullation : rales sous-crépilanis et frotiements pleu-

raux. .

Traitement. — Du 20 au 29 oclobre 0 gr. 06 d’éméline
par jour. Echec de l'emétine.

Le 29 oclobre. — Péseclion costale au niveau de la sail-
lie sous-mamaire. Quverture de 'ubeés. Drainage.

Le 5 novembre. — Injeclions d'émétine pendant dix
jours.

Le 9 décembre. — Malade quitle I'hopital guéri, apres

avoir regu une troisiéme série de piqures d’émétine.

Obs. CXXIII. — Franpix el Dumas (Doc. méd. des Hop.
de Paris. Obs. 1. Sc. du 7 mars 1913)

G. .., 57 ans, présente le 2 décembre 1910, les signes
d’un abcés du foie. Température : 40°,

31 décembre. — Vomique. Grande quanlilé de pus cho-
colat. Douleurs s’atténuent, température tombe.

Pendant toule 'année 1911, les périodes de caline suc-
cédenl aux périodes morbides.

15 juillet 1912, — Teinl Llerreux. Toux fréquente.
Expectoration franchement chocolat.

Tempéralure : 38°-39°. Diarrhée de lemps a aulre.

Voussure a droite, malité a ce niveau, bronchophonie.
Foie déborde le rebord costal.




— 109 —

Radioscopie : Zone irés obscure, coupole diaphragma-
tique fortement surélevée, légere trainée obscure révele
une communication bronchique par perforation du muscle.

6 aolil. — Opération : Résection de la dixiéme elonzieme
¢ole. Incision du diaphragme el de l'abeés hépatique.
Drainage.

Expecloration diminue considérablement, Ja  malade
quitte la maison de sanlé dans les premiers jours de sep-
tembre.

1er novembre. — Douleurs, expectoration briunatre, tem-
pérature.

Deuxieme intervention.

27 el 28 décembre. — Injections de 8 cenligr. d'émétine.

Les irois jours suivanls injections de 6 cenligr. d'émé-
line. Amélioration immeédiate.

20 janvier 1913. — Sévie de Linjections de 8 cenligr.
6 mars. — Guérison complite.

Obs. CXXIV.— Gameel Mouzers (Bull. de la Soc.de path.
exot. 1913, p. 716. Obs. I)

T..., 40 ans, soldal, entre a I'hopital Te 17 aonl 1913,
pourcoliques etdiarrhée. congestion du foie depuisle 3 juin.

Aspecl général mauvais, teinl terreux, fiévre peu élevée,
mais continue.

Voussure leés marquée a droile a la base du thorax.
Foic hyperlrophié.

Toux fréquente, séche el quinteuse dounanl quelguefois
des crachats nctlemenl formés de pus hépalique.

Ponclion évacuatrice : 350 gr. de pus.

Injeclion d’émétine : 4 cenligr. par jour du 2 au 20 aoul.

8 aout. — Tempéralure : 39°. Ponclion évacualrice :
170 gr. de pus.

15 aout. — Vomique d’environ 300 gr. qui se renouvelle
moins abondante le 16.

16 aout. — Opération : Recherche de I'abeés par ponc-
lion. Incision au thermocaulére & lravers le neuviedme
espace intercostal. Evacualion. Drainage.

Suiles opératoires normales.

Cicalrisalion de la plaic est levminée le 10 seplembre.
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Obs. CXXV. — Gampe et Mouzers (Obs. 1T}

S..., 26 ans, sergenl d'infanterie coloniale, entre a 1I'ho-
pital le 28 juin avec lous les signes d'un abeds du foie el
un Lrés mauvais élat général. Une ponclion raméne 200
gr.de pus. On institue le traitement émitinien, il est conti-
nué jusqu'au 8 juillel. Malade sorl avec le foie encorc

hypertrophié,

9 seplembre. -— Malade revient pour une reprise d’hé-
patile suppurée. Une ponction rameéne 950 gr. de pus.

26 septembre. — Opération : Hépalotomie. Dans la nuit

épanchement pleural.

2 au 10 octobre : 36 cenligr. d’émétine.

I0 oclobre. — Douleur épigastrique. Vomique de 200 gr.
de pus caracléristique.

22 octobre. — Vomique.
Tous les phénoménes rélrocedent. Guérison le 17 no-
vembre.

Obs. CXXVI. — Miciniac (Revue de Chir., 1922,
p- 100, Obs. 1)

D..., 50 aus, entre le 21 oclobre 1921 a l'hopital pour ‘
douleurs el diarrhée remontant a juin 1920. Mauvais élal
général. Douleurs dans I’hypochondre droil avec irradia-
lions vers le dos, I'épigastre el l’épaule droite. Malité
hépaliqae trés augmentée. Foie gros.

Radioscopie : Diaphragme droit invisible, noyé dans une
zone obscure. Température : 3702 - 39°2.

30 oclobre. Malade lousse ct rejelte des crachats
bruns, puis a une vomique neltement purulente et depuis
dyspnée.

Ponctions raménent du pus chocolat.

Opéralion : Résection de la neuviéme cote. Incision du
diaphragroe. Ponction du foie au trocart de Polain, le pus
arrive et s'écoule en abondance. L’orifice esl agrandi au
thermocautére. Drainage.

Examen du pus : amibes, cullure négalive.

Dans les huit jours suivanls, injections quolidiennes
d’émétine.

Guérison compléle en un mois.
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Obs. CXNXVII. — Miciviac {Obs. 1D

J..., 46 ans, se plainl le 23 oclobre 1920 d'une diarrhée
sérieuse accompagnée de douleurs dans I'épaule droile
d’asthénic. Température @ 38°.

Foie déborde le rebord coslal. Base du poumon droit esl
submate et silencicuse.

18 novembre. — Douleurs Lres vives, accompagnées de
fievre a grandes oscillations et dexpectoralion de pus
chocolal trés lié.

93 novembre. — - Malade entre a I'hopital.

Opéralion : Réseclion de la onzieme cole, voie lrans-
pleurale, ouverture de l'abceés. Drainage.

Examen du pus @ amibes, aucun microbe n’a cultivée,

Une injection quotidienne d'émétine est pratiquée pen-
dant cing jours.

(Guérison seize jours apres lintervenlion chirurgicale.

Obs. CXXVIIL. — (Observation inédite)

E...,33 ans, enlre & I'hopital le 16 novembre 1922 pour
toux, expectoralion purulenle et diarrhée. Amaigrisse-
ment. Douleurs dans I'hypochondre droit. Expectoralion
de pus chocolat. Foie déborde de quatre travers de doigl
le rebord costal. Température : 37° - A8e.

Base du poumon droit submale el silencieuse.

Radioscopie : Foic gros. Diaphragme bombe fortement
dans le thorax.

Numéralion globulaire : 9.000 globules blancs.

Formule leucocylaire : polynuclose.

39 novembre. — Opéralion : Résection de la onziéme
cote, ouverture de l'abees par la voie lranspleurale. Fer-
melure compléte de la cavité.

Examen du pus au momenl de Vliulervention @ pas
d'amibes, pas de microbes.

Cure émélinienue : 4 cenligrammes de c¢hlorhydrate
d'émétine tous les deux jours pendant quaraule jours.

Awmaélioralion immédiale.

4 décembre. -— Diarrhée a cessé.




— 12 —

10 décembre. — Plus de Lloux, plus d’expectoration.
Plaie cicalrisée.

6 janvier 1923. —— Malade quilte 'hopital complétement
rétabli ayanl engraissé de 10 kilogr. en Lrois semaines.

26 septembre. — Santé excellente.

PONCTIONS — EMETINE — GUERISON

Obs. CXXIX. — Cuaurrarp (Soc. méd. des hop.
de Paris, Séance du 16 mai 1913)

D.... 28 ans, entre & 'hopital le 17 avril 1913, pour sen-
sations douloureuses a la base du thorax & droite, el un
léger élal dyspnéique accompagné de toux.

5 mai 1912. — Brusquement douleur violenle au colé
droit s’irradiant dans le dos. Tempéralure : 38° et 38°.

Dans la nuait du 5 au 6, a la suile d'une violente quinte
de toux la malade éprouve dans le ¢6lé droil du thorax une
sensalion de déchirure el elle rejelle un bol de pus verda-
tre, épais.

Température : 39° et 40°. Tous ces phénoménes guéris-
senl au bout de quelques semaines.

Débul juin. — hémoplysie discréte.

Juillet. — Congeslion pulmonaire & droite. Crachats
sanglanls.

15 février. — Vomique de pus verdilre.

Pendanl un mois la malade rend du pus chocolat, puis
des crachals sanglants, enfin des crachals muqueux, colo-
ralion rouillée. Température : 37° el 38°.

17 avril. — Malade enlre a la clinique.

Foie : gros.

Basc du poumon druil : signe d’un épanchement pleural.

Radioscopie : ombre opaque remontant dans I'hémitho-
rax droil, sous diaphragmalique.
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Examen du sang : pas de leucocyloseni de polynucléose.

17 avril. — Ponction du foie (aspirateur de Potain) on
retire 650 ¢/¢ de liquide purulent.

Du 17 au 21. — Injection journaligre de 1 centigrammes
d’éméline.

28 avril. — Ponction évacuatrice : 80 ¢/c de liquide.

30 avril. — Guérison.

Obs. CXXX. — Costa (Doc. méd. des Hop. de Paris
Séance du 11 avril 1913)

M.... 25 ans, entre a 'hopilal le 7 février, pour crache-
ment de pus el de sang, accidenls remontant au 20 aoul
1912. Diarrhée depuis janvier 1912.

Aspecl cachectique. Douleurs de I'hypochondre droit
¢'irradiant vers I'épaule droite.

Toux quinteuse, incessante, raménc une expecloration

rouge, filante, composée de sang el de pus (1.000 a 1.200
gr. par 24 h.).

Malade vomit a chaque repas. Diarrhée. Tempeérature :
39¢°.

Foie dépasse de 3 travers de doigt le rebord costal.

On évacue le pus par des ponclions el on institue le
traitement par I’'émétline (63 cenligrammes d’émétine ei
injections).

19 mars. — Guérison compléle.

EMETINE — GUERISON

Obs. CXXXI. - Barsox et PamLrarp (Presse méd.
1920, p. 190)

Un homme de 25 ans, ayanl fail un séjour en Syrie,
commence a souffrir le 14 janvier d'un point e¢dlé droit.

Il entre & I'hopilal le 16. Tempéralure 39°. Syndrome
dysentérique léger. Douleur au point de Gueéneau de Mussy
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et sur le trajet du nerf phrénique. Base droite obscure. A
la radioscopie : diaphragme immobile, clarté du sinus
coslo-diaphragmalique diminuée.

Elatgénéral s’aggrave. souflleavec pectoriloquie aphone
dans l'aisselle.

Radioscopie : a la base droile, ombre & contours nets el
i sommet arrondi.

4 février. — Vomique, le malade rejeta 200 grammes de
liquide, d’abord vert, puis chocolat.

Ameélioration. Bienlot la fiévre se rallumait, le traite-
ment par I'émétine améne la guérison définilive.

Obs. CXXNII. — Caaurrarp (Ac. de méd. Séance
du 25 lévrier 1913)

C. .., 21 ans, entre a I'hopital pour fistule hépato-bron-
chique qui durail depuis 5 mois.

Malade amaigri. Température : 37° et 38e.

Foie déborde de 4 travers de doigl le rebord costal,
indolent.

Base du poumon droil en arriére est male, silence res-
piratoire.

Expecloration d’environ 300 ¢/c par 24 heures, formée
d’un pus couleur ratanhia, de goit fade et sucré.

Radioscopie : diaphragme droil immobile. Ombre Lrian-
gulaire, dont le sommet eftilé remonte obliquement e¢n
haul et & gauche vers le hile.

Hématologiquement on trouve 49.000 leucocyles avec
un pourcentage de polynucléaires de 77 0/0.

Examen rectoscopique : ulcération du rectum.

On pratique 6 injeclions de 4 centigrammes chacune de
chlorhydrate d’émétine : une, le 21 décembre ; une, le 22
deux, le 23 ; une, le 24 ; une, le 25, soil en toul 24 cenli-
grammes.

L’expecloralion de 200 ¢/c, passe le premier el le deu-
xieme jour 4 I50 fcfc, & 60 c/fc le troisieme jour, & 45 le
qualrieme jour el cinquiéme jour, il n’est rendu que Lrois
crachals, el depuis lors Uexpectoration est reslée nulle.

En méme lemps, la lempérature tombe au-dessous de
37°, la leucocylose descend de 49.000 a 19.800, le polynu-
cléose de 77 4 63 0/0.
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Obs. CNXXI11.— CHAaUFFarD (Soc. méd. des hop. de Paris
Séance du [6 janvier [914)

T..., 25 ans, entre a I'hopilal pour un crachement de
sang persistant, da i la déhiscence bronchique d'un abces
dysentérique du foie. Dysenterie en 1912, au Maroc.

Eu juillet 1912, aprés avoir présenté pendant une quin-
zaine dc jours des douleurs dans le colé dreit, il est pris
un watin de quintes de toux qui aménent I'expecloration
d'un pus brunatre, chocolal. Depuis celte époque le malade
conlinue a cracher le matin et principalement la nuit, mais
les crachals sont devenus franchement sanglanls.

Intervention chirurgicale le 24 novembre.

Guérison appatenle jusqu’en mai 1913. Puis le malade
se remet & cracher du sang.

Traité sans succes par 'émétine a faibles doses (8 injec-
tions de 4 cenligrammes.

A son entrée ala clinique, matité de la base droite, vibra-
lLions affaiblies, obscurilé respiraloire.

Radioscopie : obscurité massive dans les 2/3 inféricurs
du coté droit.

Crachats renferment amibes.

Examen du sang :
Globules rouges  6.600.000

Globules blancs 19.000 : Polynucléaires. .. .. 72 0/°
Lymphocytes . ..... 18 o /¢
Grands mononucléaires 4 °/,
Eosinophiles....... 4°/,
Mastzellen...... ... 20/

Cure d’émétine : 74 centigr. en 8 injections. Guérison.
Obs. CXXXIV. — Doeter (Paris médical, 1914, p. 252)

Un soldat colonial est traité en mars J913, pour une
hépalite suppurée grave. La guérison ful rapidement obte-
nue par l'empyéme, suivie d’injections d’émétine. En
décembre, suivanl nouvel abeés du foie ayant évolué sour-
noisement, sans doulecur aucune. Faiblesse extréme. Etlal
général précaire.
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Cet abces s’ouvril spontanément par une vomique ; le
pus élait de teinte chocolal et mélangé de sang rulilant.
Il guérit fort bien de nouveau sous I'influence de I'émétine.

Obs. CXXXV. — Dorter (Paris médical 1914, p. 244)

M..., soldat colonial éprouve en seplembre 1913, des
symplomes évidents d’abcés hépatique.

Violente douleur dans la région hépatique a son retour
en France. Enlre & I'hopital le 3 février 1914.

Le soir méme, il est pris brusquement d’unc angoisse
dyspnéique violenle el apreés plusicurs acceés de loux, il
rejelte en une seule fois 800 grammes d’'un pus chocolal.
Apres cetie vomique il crache encore jusqu'au malin prés
de 500 grammes d’un pus semblable et strié de sang.

Le 4 févrierr — Malade dyspnéique, souffrant vivemeng
de I'hypochondre droit. Température : 39°2. Foie hyper-
trophié, déborde de deux lravers de doigt rebord coslal,
douloureux a la pression.

Sousl'influence du traitement émétinien (4 injeclions
de 4 centigr. chacune) I'expecloralion cesse complélement
le I février.

Obs. CGXXXVI. — DopTer el Pauron (Soc. méd. des [Hop.
de Paris. Séance du 28 nov. 1913. Obs. II)

M.. ,ressent le 12septembre une violenle douleur dans
la région thoracique latérale droite. Dyspnée. Tempéra-
ture : 39°. Toux séche.

2] septembre. — Base du poumon droil mate. Tempé-
rature : 40°. Foie hypertrophic.
22 septembre. — Quelques crachats jus de pruneaux.

Sous l'influence du traitement émétinien lous les phé-
noménes rélroceédent.

17 octobre. — Malade rejelle sans difficulté une certaine
quauntité de liquide purulent, grisilre, un peu. coloré par
la bile, contenant des fausses membranes jaunalres el
ayani une odeur félide.

Deuxiéme vomique et troisieme vomique.

20 oclobre. — Foie normal, Toule douleur a disparu.
Le malade sorl compleélement guéri le 30 novembre 1913.
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Obs. CXXXVII. — Essacn (Soc. méd. des hop. de Paris
Séance du 3 nov. 1922. Obs. 11)

X. .., 34 ans, soigné en aoul pour hépalile par i'éméline,
le malade revienl en téveier suffocant 2 Ia suite d'une
vomique par ouverlure dans les bronches d'un abeés du
foie.

Douleur thoracique I'empéchant de lousser, de cracher
ct méme de respirer. Foie énorme et doulourcux.

Les phénoménes rétrocedent sous linfluence démétine
el novarsénobenzol. Guérison.

Obs. CXXXIIL. — Hauvruaxy Kreeeen (Rev., de chir. 1923
page 89. Obs. I)

F..., 27 ans, soldal. Paludéen. Dysenlerie amibienne
cun 1911, en Indochine.

Présentle en septembre 1916, lous les signes d'un abces
du toie.

Radioscopic : abees sous-capsulaire du lobe droil et sous-
phrénique(volume d’une pelileorange), adhérences phréno-
hépatiques. Cul-de-sac pleural droit effacé.

On metle malade a I'émétine (0 gr. 04 par jour) pendant
dix jours, mais le cinquiéme jour il fait une vomique de
100 grammes de pus lrés amer, suivie, trois jours apres
d'une hémopiysie & nouveau mélée de pus.

L’émétine ct le bismuth sont conlinués pendant 19 jours.

La fiévre qui est lombée dés le lroisieme jour avant la
vomique n'a jamais reparu. Le malade convalescent est
évacué le 24me jour.

Obs. CXXXIX. — Harrsany Kepren (Obs. 1V)

S. A..., 38 ans, soldat.

Seplembre 19I5. —- Début brusque, simulant une appen-
dicile aigite. Abces du lobe dioit, prés de la lace convexe
du feie. Foie déborde de trois Lravers de doigl le rebord
costal. Ponclion, aprés repérage sous I'écran.

Evacualion d'une vomique de 10 ¢/m? : pus chocolat.

Kysles amibiens dans les selles qui sonl d’aspect normal.
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Traitement : Emétine et cacodylade de soude hypoder-
miques.

Trois jours : 0 gr. 04, 0 gr. 04, 0 gr. 06, deux jours de
repos.

Trois jours: O gr. 04, 0 gr. 06, 0 gr. 08, un jour 0 gr. 02.

Guérison.

Obs. CXL. — Loran (Rev. de méd. el d’hyg. Lropi-
cales. 1914, p. I5, Obs. I)

R..., atteinl de tuberculose au premier degré s'accom-
pagnantl de douleurs thoraciques non localisées, de toux,
de fitvre vespérale légére, de troubles gaslro-intestinaux
el d’amaigrissement.

Cet élal durail depuis plusieurs mois lorsque la tempé-
ralure s'éléve brusquemecnt a 39° el 40° avec des oscilla-
lions irréguliéres el parfois des rémissions. Les douleurs
thoraciques sonl plus fortes et tendent & se localiser au
creux sus-claviculaire droil. Le foie est volumineux.

La cachexie augmenle rapidement.

Vomique : 500 grammes de pus. Toux incessanle.

Cure d'émétine : I0 injections de O gr. 03 guérissent
complétement le malade.

Obs. CXLI. — Lk Pape(An. d'hyg. et de méd. col.
1914, p. 548)

Arménien vienl consulter le 12 novembre, trés fatigué,
fitvreux, se plaignant de lousser, a ressenti il y a un mois
un point de colé.

Icleére conjonctival el cutané prononcé. Rales crépitants
a droile, toux seéche. Foie déborde de 4 travers de doigt le
rebord costal. Légére douleur & I'épaule droite.

Examen du sang : hyperleucocytose.

Examen des selles : amibes, la pluparl enkystées.

20 novembre : Foic a diminué de deux travers de doigt,
malade lousse beaucoup ; il ades vomiques. Crachals de
couleur chocolat, renferment des amibes enkyslées.

Ponclion négalive.

On prescril de I'éméline. Les jours suivanls vomiques
d’intensité moyenne,
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25 novembre. — Pus a envahil la plévre.
Du 20 au 26. — 4 cenligrammes d’éméline par jour.
26 novembre.— Pleurotomie. Pendanl 'opération vomi-

que lrés forte elinquiélante.
Crachals diminuent.

1" décembre. — 8 centigrammes d'émétine pendant 6
jours.
10 décembre. - Malade reprend sa vie normale.
Obs. CXLII. — Tvurrier (Soc. de chir. de Paris

Séance du 1Y novembre 1913

Malade, 24 ans, entre & I'hopital le 1" oclobre 1911 pour
douleurs dans la région hépalique, irridianl vers V'épaule
droite, accompagnées d'élévalion de tempéralure 39°4.

Foie déborde fausses cotes de Ltrois lravers de doigt, dou-
loureux a la percussion.

Radioscopie : Coupole diaphragmalique droite remonte
lrés haut, immobile.

5 octobre. — Plusieurs vomiques, malade rejette 200
grammes de pus mélangé de bile.
6 octobre. — Température baisse. Douleur diminue.

On fail 4 cenligrammes d’éméline que 'on répéle b jours
de suite.

Le cinquiéme jour, le malade ne erache plus. Douleur
n’'existe plus. Tempéralure : 37°.

29 oclobre. — Aceidents se reproduisent.

Nouvelle série d'injections de 4 centigrammes d’émétine.

Guérison le 19 novembre.

Obs. CXLI1H. — Mopixos tJourn. des Prat. 1923 p. 487)

T..., D.... 32 ans, présente le 22 décembre 1922, lous
les symplomes d'un abeés du foie. Dans la nuit, vomique
de pus sanguinolent, couleur chocolal (pelile lasse a café).

Injection de 6 centigrammes d’éméline le 23 décembre.
24 décembre. La quantilé de pus sanguinolenl émise dans
les 24 heuatres est de 200 grammes.

Toux continuelle, plus lenace lorsque le malade se cou-
che en position horizontale ou sur le ¢oté droil. Tempdéra-
ture tombe de 3996 & 3804,
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95 décembre. — La douleur sponlanée de la région du
foie a diminué. Injection de 12 cenligrammes d’émétine.

29 décembre.— L’expecloralion 1100 gr.) est un mélange
de pus, mucosilés el sang.

Injection de 6 cenligrammes d’'éméline.

2 janvier 1923. — Foie considérablement diminué de
volume.

8 janvier. — Eméline et adrénaline en injection el par la
bouche. 4 cenligrammes lous les des deux jours.

15 janvier. — On cesse I’éméline.

28 janvier. — Le sujel est en parfaile santé.

Obs. GXL1V. — (Observation inédile, recueillie dans
le service de M. le Professeur ArpiN-DELTEIL)

V..., atteinl d’'un abcés amibien du foie esl trailé el
guéri par linlervention chirurgicale suivie de 4 injections
d’émeétine de 4 centigr. chacune (octobre 1922).

Il entre le 4 décembre 19223 lhopilal avec lous les
signes d’'une pleurésie.

12 décembre. — Dans la nuit du 11 au 12 décembre,
vomique d’un liquide gelée de groseille (moilié d’un cra-
choir).

On le soumel au traitemenl mixle émétine novarséno-
benzol suivant la méthode Ravaul. Guérison en deux
semaines.

27 seplembre 1923. — Sanlé excellente.

Obs. CXLV {Observation inédile communiquée
par M. le Professeur Arpin DELTEIL)

D. E..., 35 ans, atleinle de dysenterie en 1914.

En mars 1920. — Héputile amibienne présuppurative,
traitée par une séric d’injections de chlorhydrale d'éméline.

En octobre 1920. — Abcés amibien du foie. Traitemenl
par la pate de Ravaul el arsénobenzol par voie digestive.

En novembre el décembre. — Fiévre, loux, douleur dans
I'hypochondre droil el signes congestion pulmonaires
dans la base droile.
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95 décembre. — Vomique : I litre de pus chocolat. Trai-
temenl énergique par I'éméline.
12 tévrier 1921. — Tovx el expectoralion ont disparu.

Fisvre a cessé. Le foie reste gros et douloureux & la pal-
palion jusqu'en mars. Depuis lorsla guérison s'est main-
lenue.

EMETINE. — MORT

Obs. CXLVI.— Hogrnus (Paris méd. 21 fév. 1920. p. 158)

D..., 27 ans, maigrit, lousse ct a une légére diarrhée
depuis trois mois. Température : 37°5, 3805,

Quelques jours aprés son entrée a I'hopital, il présente
brusquement de la douleur dans le colé droil el, une nuit,
i la suite d'une quinte de toux violente, fail une vomique
assez abondante : pus rouge-brique épais.

Traitemeni émétinien (1 gr.50 d'éméline en un mois}
amene la guérison. Malade quille I'hdpital.

Dix jours aprés sa sorlie, le malade souflre de son colé
droit el crache rouge. Deux semaines aprés, il présente de
violenles douleurs dans la nuque, accompagnées de ver-
tiges el de vomissemenls. Meurt au bout de gnelques jours.

Aulopsie. — Pelit abeés du dome hépatique communi-
quanl a travers le diaphragme avec un abeés de la base du
poumon droit.

Abeces au niveau de 'hémisphére cérébelleux droit.

Obs. CXLVIL.— (Hopital de Hanoi. An. d’hyg. et de méd.
col. 1914, page 237

I>. .., enlre pour la quatrieme fois a I’hopilal le 22 juillet
1913, pour hépalile suppurée.

15 aoal. — 26 ponclions saus issue de pus.

Le malin du 15, le malade avail évacué un plein cra-
choir du pus mélé de sang renfermant cellules hépaliques.

Du 16 au 24 aoul. — Injeclion de 64 centigr. I’émétine.
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Du 9 au Il seplembre. — Deux injections journalieres
de 4 centigrammes.
Du 12 au 5 Septembre. — Une injection journaliére de

4 cenligrammes. Amélioration considérable, mais le mala-
de meurt le 20 seplembre.
Autopsie : noyau cicalriciel au foie.

Obs. CXLVIIT. — Hartyany Keepern (Rev. de chir. 1923
page 89. Obs, XVIII

N..., 3% ans, atteint d’'un énorme abces du foie, est
trailé par large incision, éméline 0 gr. 38 el néo-salvarsan
0 gr. 60. Guérison.

Onze mois apres Loux, douleur dans le coté droit el le
membre supérieur y compris les cing doigls. Diarrhée
conlinuelle.

Eméline el néo-salvarsan pendant 3 jours.

32 jours aprés (ail une vomique de pus, accidenls pul-
monaires el mcurl.

Obs. CXLIX.— Broci et Martei (An. de méd. 1918 p. 374)

G. A..., 43 ans. Eniré le 2 novembre 1916.

Début le 6 novembre par la diarrhée profuse. Quelques
vomissements.

Rebord hépalique déborde de 6 doigts les fausses coles
el est sensible.

3 novembre. — Expecloralion abondanle el loux.
4 novembre. — Expectloralion abondante, muqueuse,

assez aérée ; crises de dyspnée cl de lachycardie persis-
tante. Foie sensible, déborde de deux travers de doigl.
Malade souffre de I'hypochondre droit.
5 novembre. — Angoisse vive, polypnce. Expectoration
purulente, 100 grammes. Obscurilé a la base droite.
Emétine, 8 cenligrammes.

6 novembre. — Amélioralion. Eméline 8 cenligramunes.
7 novembre. — Kméline 8 centigrammes.

8 novembre. — Angoisse. lmétine 8 cenligrammes.

9 novembre. - Morl.

—————————



CONCLUSIONS

1° L'irruption du pus hépatique dans les bronches
est unc complicalion assez fréquente (14 fois sur 100).
Elle constitue la plus commune des migralions spon-
tanées de 'abeds du foie consécuiif a la dysenterie
amibienne.

20 Le pus suit pour s’éliminer soil une voie direcle,
soil une voie indirecte en se vidant en premicr lieu
dans la cavilé pleurale ou dans unce poche intrapul-
monaire et secondairement dans larbre bronchique.

30 L’aspecl chocolal du pus est beaucoup moins
fréquent que ne le disent les auteurs classiques. La
quantilé évacuée par 924 heures est trés variable,
réduile dans cerlains cas & quelques centimétres cubes,
alleignant exceptionnellemenl 1.500 cc ; elle est en
général de 200 cce. Le pus est le plus souvent amicro=
bien, 'amibe pouvant déterminer seule la nécrose et
la fonte purulenie du parenchyme hépatique.

4° Aucun des signes et symptomes de Pamibiase
suppurée hépalique compliquée de vomiques n'a une
valeur absolue mais lorsqu’ils se trouvent tous réunis
ils ne laissenl guére place & Perveur.

50 L'abeés amibien du foie avec rupture bronchi-
que est fréquemment confondu avec la tuberculose,
la pleurésic purulente, le kysie hydalique suppuré
el quelquefois avee la pneumonic el le paludisme.
L’examen radiologique, 'examen du sang, 'examen
des selles, du pus expectoré, I'épreuve thérapeutique,
permellent sculs de poser le diagnoslic.

6° La ponclion exploralrice, sans ¢tre absolument
recommanddée, peul cependant étre praliquée lorsque
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le diagnostic est hésilant. Sile diagnoslic fait, I'abeés
parait superficiel, on est aulorisé a faire une ponction
qui permet d’¢tudier la Nlore du pus. Ce renseigne-
ment devant étre ulile pour le traitement.

7° La vomique esl loin d’indiquer Loujours une
issue heureuse.

8° La guérison spountanée malgré les observalions
publiées esl exceptionnelle. L’expeclation ne sauvrait
étre conseillée.

9o Le traitement par le chlorydrate d’émétine seul
ou associé au novarsénobenzol est indiqué ;

a) Dans le cas d’un abeeés de petit volume, évacué
par une seule vomique, se vidant bien, avec peu de
phénomeénes inflammatoires el ftébriles et un élal
général satisfaisant ;

b) Dans le cas d’abeés multiples, ou accompagnés
de dysenlerie grave ou daftecltions pulmonaires coun-
comitantes.

10 Si P'on se lrouve en présence d'une grosse col-
‘lech&iy al drainée ou & amibes enkyslées ou & ami-
bes movt s ou associées A d’aulres microbes, surtout
1 chf:z 4n ma/lade ayant de la fiévre avee mauvais élat
~géneral; Tévacuation du pus s'impose.

11° La ponction comme moyen d’évacualion de
I'abcés doit étre rejetéc.

120 'On doit lui préférer I'ouverture large trans-
pleurale avec réseclion costale lorsque la collection
purulenle siége sur la face supérieure et postérieure
du foie ;

a) Si 'examen microscopique du pus reliré par
ponction avanl ou au cours de 'intervention ne révéle
la présence d’aucun microbe il faul praliquer la réu-
nion per primam ;

b) Si le microscope montre quelques staphyloco-
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ques et colibacilles, on referme la poche abcédée ct
on pratique aprés lintervention chirurgicale des
injections de vaccin antistaphylococcique. On peut
placer un pelil drain de sureté ;

¢) Si le pus conlient beaucoup de microbes, il faut
drainer largement.

13° Aprés 'opéralion il est indispensable d'insti-
tuer une cure émélinienne scule ou associée au novar-
senobenzol, qui doit étre prolongée.

14° Grace au lrailement combiné de Pémétine et
de l'intervention chirurgicale la proportion des gué-
risons qui atleignail 70 pour cent est avjourdhui de
84 pour cent.
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