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de la veine porte dans le foie. L'hypertrophie dela rate est
modérée. Lictére est inconstant, variable et toujours peu
marqué. En méme temps apparaissent progressivement les
symptomes de Victére grave: troubles digestifs, fievre, hémor-
ragies, dyspnée, délire, urobilinurie et albuminurie. La morl
survient aumilieu de ces symptémes dans le coma avec hypo-
thermie. 3

79 Traitement des cirrhoses hypertrophiques. — Ce trai-
tement se résume dans la suppression de l'alcool, ennemi du
foie, dans le régime lacté, danslemploi régulier des purgatifs
et des antiseptiques intestinaux, dans les applications 1'¢3|‘:.étécs
de pointes de feu sur la région du foie, dans la ponction des
épanchements ascitiques lorsqu’elle devient nécessaire. Les ecir-
rhoses des dyspeptiques, des diabétiques, des paludéens, des cal-
:'uleux et des syphilitiques comportent en outre chacune des
1r|tlli['utiuns spéciales pour lesquelles je renvoie 4 l'affection caus
sale.

ARTICLE VII

FOIE AMYLOIDE

Le dépdt de substance amyloide dans le foie constitue rare-
ment une localisation isolée; il coexiste habituellement avee
une filtration amyloide de la rate, des reins et de I'intestin.
Cependant, comme le foie est I'organe le plus souvent atteint,
nous placons ici une étude générale des lésions amyloides quon

complélera par I'étude de celles du rein (voy. p. 728)
\ = - e

1"J Etiologie. — Le foie amyloide reconnail pour causes
habituelles les suppurations et les cachexies

) Ce sont les suppt-
rations prolongées, surtout celles dont le foyer, communiquant
avec Vextérieur, est exposé a I'air, qui ameénent cette complicas
tion: suppurations et fistules osseuses, tuberculose articulaire
ou ganglionnaire, ulcéres variqueux, dilatation des bronches,
empyéme, phtisie pulmonaire. Les maladies du sang on de la

MALADIES DU FOLE ET DES VOIES BILIATRES 605

nulrition. leneémie, rachitisme, ostéomalacie, syphilis, caneer
sont infiniment plus rares.

90 Anatomie pathologique. — Le foie présente une hyper-
trophie en masse, uniforme: ses bords sont €mousses. Ala
coupe, sa consistance est ferme, lardacée (ROKITANSKIL), quelgue-
fois méme ligneuse. Son aspect est cireux, gris ou couleur sal-
mon, translucide; de plus, le tissu est exsangue et homogene, sa
lobulation est en partie effacée. La teinture d’iode lui donne par
places une couleur brun acajou ou meme violette (VIRCHOW),
Jes parties saines g rdant letr coloration pormale. Les vais-
Seaux et les voies biliaires restent perméables.

Au microscope, on constate que I'infiltration amyloide occupe
la partic moyenne des lobules hépatiques, du moins & son début;
la partie périphérique est plutot graisseuse. La topographie de
tes lésions est facilitée par la coloration des coupes au violet de
méthyle (JURGENS) ; SoUS I'influence de ce réactifles parties ma-
lades se colorent en rouge, les parlies saines en bleu. On voit
aussi que le dépot de substance amyloide se fait dans la parot
des vaisseaur, 4 la surface exlerne de Pendothélium: la parel
vasculaire est métamorphosée en une substance homogene,
Vitrouse, fissurée. Les cellules hépatiques peuvent étre, elles
aussi. envahies par l'amyloide (BOTTCHER), mais cette transior-
mation est exceptionnelle d’apres ZiscLER ; le plus souvent elles
ne sont qu'aplaties, refouléeset atrophiées, ou bien elles ont subi
la dégénérescence graisseuse.

Les lésions hépaliques ne sont pont isolées; Vinfiltration amy=
foide envahit aussi la rate, surtout son systeme trabéculaire, les
reins (vaisseaux et gln[n{-i‘nlr\- _Tintestin, les musecles, le ecur
{LETULLE).

Quest-ce donc que la substance amyloide qui constitue ces
blocs vitreux, homogenes et brillants? VircHOW, se basant sur
la réaction de liode, la considérait commie UNE substance ter-
naire analogue & I'amidon, o1l Son NOM d'amyloide. FRIEDREICH
¢l Kixvni démontrerent que c'est une substance azotée; dail-
Jeurs par son dédoublement elle donne de la leucine etdela
tyrosine tout comme les albuminoides. Surson mode de forma-
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tion il ne régne que des hypotheéses contradictoires; tout ce quon
sait, c'est quelle n'existe pas préformée dans le sang et quelle
constitue vraisemblablement une métamorphose spéciale des
substances albuminofdes. Ce qu'il faut retenir, c’est sa prédilec-
tion pour les vaisseauxet le tissu conjonetif, la rareté de la trans-
formation amyloide des cellules glandulaireset, par contre, la fré-
quence deleurs altérations dégénératives, consécutives, banales.

On trouve parfois, disséminés au milieu de lésions banales du
foie, des dépots amyloides circonscrils.

3° Symptoémes. — Le principal est hypertrophie du foie,
souvent accompagnée d’hypertrophie de la rate. Le foie est uni-
formément gros, lisse et dur, &4 bord inférieur émoussé. Les
symptomes fonctionnels traduisent autant la dégénérescence
amyloide des divers oaganes (intestin, reins, ete.) que celle du
foie : vomissements et diarrhée, albuminurie, anémie et paleur
de la face, cedéme, ascite, perte des forces. La mort survient
dans I'adynamie par suite des progrés de la cachexie. L’insuffi-
sance hépatique parait exeeptionnelle (CHAUFFARD) ; en tout cas
il 'y a pas d'urobilinurie (PARMENTIER).

4° Diagnostic. — Le diagnostic doit étre fait avec toutes les
hypertrophies du foie; la notion causale, présence d'une suppi-
stion prolongée, joue un grand role dans ce diagnostic. Le
pronostic est fort grave.

5¢ Traitement. — Le traitement doit s’adresser d’abord a 1a
suppuration, surtout lorsque c’est une suppuration osseuse (trai-
tement chirurgical). Les ferrugineux, les toniques, le biphoss
phate de chaux, le traitement spécifique devront étre employés
suivant les différentes causes.

ARTICLE VIIT

TUBERCULOSE DU FOIE

Les tubercules du foie sont trés anciennement connius; mais
I'étude des autres manifestations de la tuberculose hépatique
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n’a été eomplétée que récemment, surltout depuis les travaux
d’Hanot et GILBERT (1889).

1o Anatomie pathologique et pathogénie. — La tubercu-
lose peut se propager au foie par diverses voies:

a:. Par contiguité et de proche en proche, & la suite d'une
affection tuberculeuse pleurale ou péritonéale; expérimentale-
ment, STrAUss et GAMALEIA ont pu reproduire la tuberculose
hépatique en injectant des cultures de bacille de Koch dans le
péritoine du cobaye.

b. Par la veine porte:le bacille est alors puisé par cette
veine dans Lintestin ou les parois intestinales. Il n’est pas
nécessaire pour cela quil y ait des ulcérations comme dans la
{uberculose intestinale; le bacille de Koch, apporté dans I'imtes-
tin par les crachats déglutis, peut paffaitement traverser ses
tuniques saines sans laisser de traces de son passage (DoBROK-
LONSKY).

¢. Par Uartére hépatique : comme dans la granulie et dans
tons les cas ou le bacille se trouve dans lavirculation générale;
on a pu d’ailleurs reproduire la tuberculose hépatique par des
injections intraveineuses de bacille de Koch.

d. Par la veine ombilicale - SABOURAUD @ pu observer ce mode
de pénétration, d’ailleurs tout a fait exceptionnel; I'enfant né
@une mere tuberculeuse présentait de grosses lésions hépa-
liques.

Il est douteux que le bacille puisse remonter au foie en sui-
yant les voies biliaires; les ensemencements de bile ont €€ &
peu pres toujours négatifs 4 ce point de vue (DUPRE).

En résumé, la tuberculose pent atteindre l'organe hépatique
par plusieurs voies : les conditions prédisposantes qui nous exphi-
quent cette localisation sont, chez U'enfant, la plus grande acti-
vilé physiologique du foie, et, chez I'adulte, I'alcoolisme.

La tuberculose peut se manifester dans le foie par trois ordres
de lésions : des tubercules, des lésions dégénératives (dégéné-
Teseence graisseuse ou amyloide) et une cirrhose spéciale.

Les lésions de la cirrhose hypertrophique graisseuse ont été
diversement interprétées: on les a attribuées soit a I'alcoolisme,
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<oita la tuberculose, soit d'une fagon plus générale & l'influence
combinée de ces deux causes. 11 est incontestable que P'alcoo-
lisme daus Ia plupart des cas joue un trés grand role, mais son
action n'est pas indispensable : Lauge a en effet montré quion
pouvail observer la cirrhose hypertrophique graisseuse chez les
enfants tuberculeux.

On peuat également se demander comment la tuberculose peut
produire cette double série de lésions souvent concomitantes :
selérose du tissu conjonctif et stéatose de la cellule hépatique.
Haxor et Lavra ne les attribuent pas & la présence du bacille,

mais i ses toxines.

dans le foie, celte complication demeure absolument latente.

20 Symptomes. — Lorsquil y a des tubercules dissémines

Au contraire, I'hépalite graisseuse hypertrophique se traduit par
Pangmentation de volume du foie, qui dépasse les fausses cotes.
qui est douloureux a la pression et provoque une continuelle
sensation de pesanteur dans I'hypocondre droit. L’ascite, le
météorisme, Ihypertrophie de la rate, le développement de la
girculation complémentaire sont peu marqués, mais. on trouve
de bonne heure tous les signes de Iinsuffisance hépalique avec
des hémorragies variée: svolution de la maladie est rapides
elle se termine au bout de quelques mois par ictére grave. La
irrhose hypertrophique: graisseuse (voy. p. 603! évolue encoreé
plus rapidement en & ou 6 semaines.

Les formes subaigues ne s'accompagnent pas de douleurs, ni
de tension dans la région hépatique; mais, par contre, la géne
de la circulation porte est plus marquée, la rate est hypertro-
phiée. Le syndrome de insuffisance hépatique n’esiste qua
|'état d’ébauche.

Dans sa forme chronique, la tuberculose du foie revét les
symptomes dur foie gras, du foie amyloide ou de la cirrhose
atrophique de Laénnec.

30 fvolution, traitement. — La tuberculose du foie sur-
yient & peu prés uniquement chez des tuberculenx avances,
aussi est-elle fatalement mortelle. — On sé bornera 3 suppris
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mer Talcool, ennemi du foie, a mettre le malade au ré
lacté et 2 administrer des antiseptiques intestinaux.

ARTICLE IX

SYPHILIS DU FOIE

[.a syphilis du foie comprend la syphilis acquise et la syphilis
héréditaire.

§ 1. — SYPHILIS AGQUISE
-

Elle est habituellement tertiaire; mais quelquefois  tres
précoce. Cette affection est plus fréquente chez 'homme que
¢hez la femme : alcoolisme favorise certainement son appari-
tion .

1° Anatomie pathologique. — Les lésions se présentent
sous deux formes : gommeuse el scléro-gommeuse. Dans la pre-
miere on trouve disséminées dans le parenchyme hépatique des
nodosités jaunatres, séches a la coupe, « circonserites par une
paroi fibreuse, grisitre, vasculaire, qui les enkyste et dont il
gst parfois possible de les énucléer » (LAxcEReAux). Dans la
deuxieme forme il y a combinaison de sclérose interstitielle et
de périhépatite : le foie est uni par des adhérences solides aux
organes voisins: sa surface, surtout sa face convexe, est sillonnée
de cicatrices profondes, linéaires ou étoilées : Paspect de Lorgane
pet alors caractéristique; on lui donne le nom de foie ficelé. Les
eieatrices senfoncent dans la profondeur du parenchyme, qui
gst ainsi traversé par des cloisons fibreuses, tres denses, comme
tendineuses, Le volume du foie est augmenté dans une premiere
phase, mais cette hypertrophie n'est que passagére et lorgane
révient 4 peun prés a son volume pormal. — La dégénérescence
amyloide se surajoule souvent & ces lésions scléreuses ou goin-
meuses,




i 1
i |
|
H
?
:
{
i
|
{

e R = At e

610 MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF

20 Symptomes. — Trés souvent la syphilis hépatique de-
meure absolument latente; elle se manifeste d’antres fois par
des troubles digestifs, des vomissements, de Ia diarrhée, par du
météorisme et de 'amaigrissement. Les douleurs constituent un
symptéme trés inconstant; elles se bornent 4 une sensation de
pesanteur dans Ihypocondre droit; 'ictére est ftres rare, a
INoins qu'une gomme Ou une cicatrice ne produise une obs-
truction biliaire. L’urobilinurie, la glycosurie alimentaire et
I'abaissement du taux de urée traduisent Pinsuffisance hépa-
Lique.

Les symptomes lesplus importants sont Vascite, Uhypertrophie
de la rale. etles modifications de la surface du foie perceptibles
a la palpation. L'ascite, aussi abondante que dans la cirrhose de
Lacnnec, saccompagne de dilatation des veines de la paroi
abdominale et résiste aux ponctions répétées. La palpation fail
sentir la surface du foie irréguliére, mamelonnée et profonde-
ment modifiée dans sa configuration.

g0 Evolution. — La maladie procéde habituellement par
poussées, et abandonnée a elle-méme, entraine la mort soit par
cachexie progressive, soit par suite des lésions syphilitiques des
autres organes, soit par ictére grave. La maladie dure un an ou
deux, mais son évolution pent étre beaucoup plus rapide et se
borner 2 quelques mois ou & quelques semaines.

On a déerit 4 la période secondaire de la syphilis une hépatite
caractérisée par U'augmentation de volume du foie et de la rate,
la douleur, Uictere et les troubles digestifs (Mauriac, DELAvA-
nexyg). — Elle peut se ferminer par I'ictére grave (Rooue et
DE

49 Diagnostic. — Il doit étre fail avee Ia plupart deshyper
irophies modérées du foie, avec le cancer et la cirrhose de
Laénnec. Il se base surtout sur Faveu des malades on la consta-
talion des stigmates de la syphilis : en cas de doute, il faut ins-
tiluer le traitement spécifique qui confirmerait le diagnostic.

59 Traitement. — lodure de potassium (6 grammes) et mer
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eure ou frietions mereurielles; il faut le prolonger pendant plu-
sieurs semaines.

§ 2. — DSYPHILIS HEREDITAIRE

Les Iésions revétent des aspects fort différents, tantot simple
congestion, tantét gommes disséminées, tantot enfin sclérose
généralisée ; c'est & cette derniére forme que GUBLER donnait le
nom de foie siler, a cause de la coloration jaune de 'organe qui
esten méme temps induré et erie sous le scalpel. Le microseope

Dégénérescence graisseuse gras pendanf la peériode
du foie dieestive ou chez la femme
en lactation.

montre une sclérose interstitielle diffuse. et dans d’aulres cas de
finfiltration embryonnaire.

Le plus souvent Penfant nait avant terme ou est mort né. S'il
suryit, les symptomes sont Paugmentation de volume du foie,
lictére fréquemment, les troubles digestifs (anorexie, diarrhée)
et un dépérissement rapide. Ces symplomes joints aux autres
signes de la syphilis héréditaire (éruptions pemphygoides des
{esses, des talons et de la paume dela main) font faire le dia-
gnostie. La mort survient en quelques semaines dans la cachexie.
précédée des symptomes de péritonite (douleurs et ballonnement
de 'abdomen. vomissements, etc.).
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Le foie peut étre aussi frappé par la syphilis héréditaire tag‘»
dive (Founxier) : les stigmales de lllcr(.‘tlﬂ‘s_\‘llh!h?‘, de:?t.s cu:—
nelées, kératite, surdité, en facilitent le diagnostic. lci encore
il faut sadresser au traitement spécifique; le mercure :lt!lill-
pistré & la mére pendant la grossesse préviendra les lésions
hépatiques.

ARTICLE X

FOIE GRAS

La dégénérescence graisseuse du foie s'observe dans les intoxi-

cations (phosphore arsenic, alcool), dans les maladies infec-

tieuses (fievre typhoide, diphtérie, septicémie, variole, ér, ‘fipf_éll.‘.
tubereulose). dans U'éclampsie puerpérale, dans les anémies,
dans ’obésité. Une alimentation riche en graisses ou trop abon-
dante, et la lactation favorisent aussi le développement de la
graisse dans le foie. Il faut faire une différence entre ces deux
ordres de faits. Tantot il y a simplement surcharge g

dos cellules, tantot dégénérescence granulo-graisseuse; cest
le cas surtout pour les intoxications et les infections. Ces der-
niéres dailleurs agissent comme les intoxications, c'est-a-dire
par les toxines microbiennes.

49 Anatomie pathologique. — Le foie gras est quelquefois
diminué de volume, mais il est plus souvent aussi volumineux
qu'a P'état normal ou méme plus. Il conserve Pempreinte du
doigt, sa coloration est pale et jaunitre, sa consistance pateuse
et I;;'. coulteau garde a sa surface un enduit gras; les vaisseaux
contiennent moins de sang; la coupe du foie est exsangue.

Au microscope, les goulttelettes graisseuses, teintées en noir
par L'acide osmique, masquent le noyau des cellules. Danslé
foie gras de cause pathologique, les gouttelettes graisseuses sont
accumulées vers la périphérie du lobule; au contraire, dans le
foie gras di & Iallaitement, elles occupent le centre du lobule au
voisinage de la veine sus-hépatique.

MALADIES DU FOIE ET DES VOIES BILYAIRES 613

2° Symptomatologie. — Elle est trés variable avec la ma-
ladie causale (intoxication phosphorée, tuberculose, maladie
infectieuse, etc.). On pent quelquefois sentir Phypertrophie da
foie et sa consistance molle au-dessous du rebord costal; les
troubles digestifs, la perte des forces, la décoloration des ma-
tieres fecales sont des symptdmes habituels : Pabaissement du
taux de l'urée, I'urobiline, la glycosurie alimentaire témoiznent
d'un certain degré d'insuffisance hépatique.

C’est surtout la notion de la maladie causale et Pabsence des
symplomes habituels dans les autres maladies du foie: ictére,
ascite, circulation veineuse complémentaire, douleurs; splémo-
megalie qui font faire le diagnostic.

-
30 Diagnostic. — (C'est chez les al¢ uuiJllHr'.\ en L».‘ll'lia'uiivr et
ghez les tuberculeux qu'il faut penser a la dégénérescence grais-
seuse du foie.

4° Pronostic. — 1l est bien différent pour la surcharge grais-
seuse et pour la dégénérescence; dans le premier cas, le retour
& Fétat normal est assuré par la consommation des réserves
aceumulées dans le foie; dans le deuxiéme cas, il y a lésion
etinsuffisance de la cellule hépatique. le pronostic emprunte
sa gl‘il\ih" a4 ce fait et a sa cause, intoxication ou toxi-infee-
tion.

9" Traitement. — Il se réduit aux précautions usitées contre
18s troubles du fonctionnementt hépatique

: abstention des irri-
Wnis, antisepsie intestinale, régime lacté

ARTICLE XI
KYSTES HYDATIQUES DU FOIE
Cette étude comprend celle du kyste uniloculaire et celle du

Kyste alvéolaire longtemps considéré comme un cancer.

PRECIS DE PATH. INTERNE, .. — 4° édit,

35
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40 KEtiologie : origine et évolution des kystes hydati-
ques en géneéral. — Les kystes hydatiques que l'on peut ren-
contrer chez 'homme dans nombre dorganes, méme dans les
muscles et les os, mais surtout au niveau du foie, représentent
\naire ou vésiculaire d'un (@nia le

en réalité la phase embryor
qui a I'état adulte yit dans l'intestin

T. echinococcus ou T. nana,
du loup et du chien. Il est long de quelques millimeétres seule-
ment et ne se compose que de trois ou quatre anneaux. Les ceufs
de cette espéce, que l'on trouve en grand nombre dans les ma-
tieres fécales de ces animaux, peuvent étre entrainés dans les
eaux potables ou arriver au contact des plantes polageres, et
&lre ainsi ingérés par 'homme.

Un fois dans I'estomac humain, la coque de I'ceuf est ramollie
par l'action du suc gastrique et met en liberté le parasite em-
bryonnaire, U'embryon hexacanthe, muni de ventouses, de rostre
et de crochets. Ainsi libre, celui-ci émigre hors du tube digestif

et gagne plus ou moins directement le point de 'organisme ou il

ira se fixer définitivement. Clest le plus souvent au foie qu'il
arrive ainsi, soit par la veine porte, soit directement du duo-
dénum par contiguité. Une fois dans le milieu qui lui est favo-
rable, le parasite ne tarde pas a s’y greffer ; il perd ses crochets,
tandis que sa parlie postérieure donne naissance a une vésicule
séreuse dans laquelle il s’invagine el qui devient l'origine du
kyste

Ce kyste ne tarde pas a étre constitué par une membrane pars
ticuliere, dite membrane hydatique, qui lui sert & proliférer. Sa
prolifération <effectue de deux maniéres, soit par sa surface
interne (ce sont les vésicules filles endogenes), soit par sa surface

externe (ce sont les vesicules filles exogenes).

9¢ Anatomie pathologique Le kyste hydatique du foie
peut affecter deux formes : il est uniloculaire ou muitilocls
laire =

a. Kyste uniloculaire. — Le Kyste hydatique uniloculaire est
une poche arrondie qui occupe le plus souvent le lobe droit du
foie. Tantol elle sitge dans la profondeur de I'organe, tantot
elle se rapproche de sa superficie el peut méme se développer

MALADIES DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES 615

sous le péritoine qui présente a ce niveau de I'épaississement
on des adhérences avee les organes voisins.

La paroi du kyste est formée par une membrane propre,
d'aspeet gélatineux, qu'on a encore comparée i du blane d'ufui‘
coazulé. Incisée ou découpée en fragments, elle se recroqueville
et s’enroule vers l'intérieur ; elle est stratifiée, c'est-a-dire com-
posée d'une série de couches superposées comme les feuillets
d'un livre. C’est une membrane anhiste : le microscope n'y
montre aucun ¢lément anatomique. Sur sa face externe le p;m*nl—
cllv\'l'ﬂ"lhl foie se condense et S;lll'uphh‘ - les cellules |u"}u‘til'(llii'.-'s
saplatissent et il se forme enfin tout autour de la membrane
propre une enveloppe conjonctive, fibreuse, sillonnée de vais—
seaux - c’est la membrane adventive. Sur sa face interne an con-
traire se développent une infiniteé de j_fr:nmln!in:tﬁ l:;”;:;l 'l?r:—
semble forme la couche proligére ou germinative ; ce sont des
seolex ou tétes d’échinocoques, qui présentent quatre ventouses
et une double couronne d’une trentaine de crochefs reconnais-
sables au microscope. Leur développement donnera naissance
aux hydatides filles et aux échinocoques — Ainsi donc le kyste
hydatique comprend de dehors en dedans trois membranes
denveloppe : la membrane fibreuse ou adventice, la membrane
propre stratifiée, la membrane germinative. — Etudions main-
tenant son contenu.

Le kyste contient un liquide limpide, incolore comme leau
de roche : ce liquide est privé d’albumine, du moins tant que
Phydatide est encore vivante; il eontient par contre de Iacide
s‘ucciniquu qui se colore en brun par le perchlorure de fer. Il
tient en suspension des crochets d’échinocoques et tres souvent
des vésicules filles renfermant dans leur intérieur des vésicules
petites-filles : échinocoques et hydatides filles dérivent du déve-
loppement de la membrane granuleuse germinative.

Lie kyste hydatique peut s’accroitre dans des proportions
énormes, déformer completement le foie, refouler et eomprimer
](-!S organes abdominaux ou thoraciques. D’aufres fois, les hyda-
t’ulcs meurent, soit spontanément, soit sous linfluence :i‘llﬂ
t‘p:_lncilcms.‘m. de bile ; le liquide du kyste devient albumineux
PUiS se résorbe en partie, ne laissant qu'une masse boueuse
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analogue & du mastic de vitrier et susceptible méme de se eal-
cifier. Le contenu du kyste peut aussi suppurer ou s'ouvrir dans
les organes voisins. Les causes de cette suppuration ont été
récernment étudiées par CHAUFFARD et WipAL, qui sont arrivés
aux conclusions suivantes.

Le liquide eau de roche des kystes hydatiques est normale-
ment aseptique; cela ne tient pas a ce qu'il jouit d'un pouvoir
bactéricide ; tout au contraire les microbes s’y développent par-
faitement. Si ce liquide est aseptique c'est a cause de I'imper-
méabilité absolue de la membrane hydatique vis-A-vis des
microbes qu'élle arréte comme un filtre parfait; elle laiss
passer comme un dvaliseur les substances cristalloides et col-
loides et les produits solubles d’origine microbienne (CHAUFFARD
et Wipar), mais s’oppose absolument au passage des microbes.

I'infection de la cavité kystique est donc toujours secondaire ;
elle ne peut s’expliquer que par le fendillement de la parol du
kyste : cette périkystite permel le passage des microbes (DUPRE).
Les microbes pyogénes, trés divers, sont amencs au voisinage
du kyste par la voie biliaire ou sanguine

b. Kyste alvéolaire ou multiloculaire, — Le kyste hydatique
multiloculaire, considéré comme un cancer jusqu'au jour ou
VircHow a démontré sa véritable nature, reconnail la méme
origine que le kyste uniloculaire, avec cette différence que les
vésicules filles, an lieu de se développer & lintérieur du kyste,
se développent au dehors. Quelques auteurs toutefois pensent
que ces kystes multiloculaires dérivent dune autre espece de
ténia. La tumeur est formée d'une coque fibreuse, A nom-
hreuses loges, dont chacune correspond &4 une vésicule hyda-
tique; ces loges, de dimensions trés variées, sont remplies
d’un Liquide gélatineux oi le microscope montre quelquefois des

erochets.

30 Symptomes. — Le kyste hydatique du foie reste absolu-
ment latent pendant une longue période de son évolulion.

A. SiexEs prEMoNiTOmES. — l1ls peuvent précéder pendant
fort longtemps les signes physiques : bien avant que le kyste
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devienne accessible a la palpation eu produnise des déforma-
tions du thorax :

4o L’urticaire, assez fréquent aprés la ponction du kyste, pent
aussi se produire spontanément @ une phase encore peu avancée
de son évolution et mettre sur la voie du diagnostic;

Le dégoiit des matiéres grasses (DievLaroy) et leur régurgi-
tation existent aussichez quelques malades.

Lorsque le kyste se développe vers la face convexe du foie,
de facon a atteindre le diaphragme, il donne lieu aux deux
symptomes suivants :

30 La douleur dans la région de l'épaule droite, iréquente
Wailleurs dans d’autres affections du foie, el expliquée par les
relations du nerf phrénique et des autres nerfs du plexus cer-
yical ;

%0 La pleurésie droite, séche ou avec épanchement.

B. SiGNEs PHYSIQUES. — A mesure que le kyste se développe,
son augmentation de volume finit par donner lieu & des signes
physiques, variables avec la direction dans laquelle se fait cet
accroissement.

Sl se dirige vers la face convexe du foie, il refoule le dia-
phragme en masse et pénétre petit a petit dans le thorax. Les
pspaces intercostaux sont dilatés, les cotes élevees; il y a une
Youssure cénéralisée de toute la moitié droite du thorax;
accompagnée de matité et d’abolition des vibrations vocales;
ges symptomes simulent un épanchement pleurétique. — Sou-
yent méme il y a en réalité une pleurésie seche ou avec epan-
chement.

Si le kyste se développe vers la face inférieure du joie il fait
saillie dans I'abdomen. On senl alors une tuméfaction lisse,
arrondie, rénitente, qui. eomme toutes les tumeurs du foie,
suit les mouvements du diaphragme pendant la respiration.
Liés monvements respiratoires cessent cependant de I'influencer
lorsquelle a acquis un volume considérable. Cette tumeur peat
envahir Ia plus grande partie de la cavité abdominale et
atteindre jusqu'au bassin dans des cas exceptionnels. A la per-
cussion du kyste on peut quelquefois percevoir le frémissement
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hydatique (Prormry) : le doigt éprouve alors une sensation spé-
ciale, rappelant celle que donnerait la percussion d'une masse
gélatineuse tremblotante ou I'écrasement d’une boule de neige.
Pour que ce phénomeéne se produise, il faut que le kyste con-
tienne des vésicules filles et que la tension du liquide ne soit
pas trop considérable : c’est un symptéme inconstant, et de
plas infidéle, car on le rencontre aussi dans cerl: 1ins cas rl ascite
ou de kyste de 'ovaire.

Le kyste hydatique évolue sans douleur et sans fievre, a
moins qu'il ne se produise de la périhépatite ou de la suppu-
ration : il saccompagne seulement d'une sensalion de tiraille-
ment de Uhypocondre. L’ascite et Iictére sont exception-
nels.

4¢ ¥volution. Le kyste hydatique aprés une durée de
plusieurs mois, aboutit & une des terminaisons suivantes :
a. Guérison spontande. — Les hydatites meu=
rent et le contenu du kyste se transforme en
une masse boueuse, puis calcaire.

frissons répétés; puis apparaissent tous les

symptomes de la fievre hectique, comme dans

les abeés du foie (amaigrissement, sueurs, diar
Fig. 80. rhée).

( é b. Suppuration. — Elle sannonce par des

Crochels de ¢. Ouverture spontanée. — Elle est souvent
k."*‘t“ﬁ hy-  consécutive a la suppuration et I'ouverture est
datiques. = e EEsieegT saa o

alors précédée de manifestations febriles (fris
son, températlure i gr:mdwq oscillations, chaleus

de Ia peau, gravité de I'état général). Tantot I'ouverture se fait a

travers la paroi abdominale ou costale, dont la peau rougit et se

souléve: tantot elle s'opére dans un viscére voisin, dans la pléyre;

Ie péricarde, la veine cave, ele.; dans ce dernier cas, la mort

survient par embolie pulmonaire au milieu de symplomes

asphyxiques.

L’ouverture dans le poumon, ordinairement conseculive & la
suppuration, est surlout fréquente dans les kystes de la face
convexe; ils provoquent des adhérences péritonéales et plenrales,
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perforent le diaphragme ef s'évacuent dans les bronches & grand
fracas. Dans le pus de cette vomique on trouve des dé shris de
membrane hydatique, des crochets d’échinocoques reconnais-
cables seulement au mieroscope, et des cristaux d’hématoidine
ou de bilirubine (Vircuow, Levpex). La fistule bronchique peut

fermer, mais le plus souvent elle persiste; une expectora-
tion fétide devient continuelle, et le malade finit par succomber
a la gangréne pulmonaire ou & Uhectieiteé.

Souvent aussi consécutivement 4 la suppuration, l'ouyerture
peut se faire dans Uestomac (elle est alors l.l;slnl- ment meortelle)
ou dans le colon. Dans ce dernier cas, il se produit une doulenr
abdominale intense et des mii~|m\-: et la tumeur s'affaisse
pendant que le contenu du kyste s'évacue par I'anus. La gué-
rison spontanée par oblitération du foyer et de la [Muh- est
la plus fréquente ; quelquefois persiste une diarrhée fétide qui
finit par emporter le malade.

L’ouverture dans les voies biliaires se traduit par Fictére. et
tous les symptomes de la colique hépatique; car les hydatites
sengagent dans ces canaux et peuvent méme en produire 'obs-
{ruction définitive. Lorsque la bile pénétre simplement dans le
kyste elle amene la mort des échinocoques et, par suite, la gue-
rison du kyste.

L’ouverture dans le peritoine nest fatale que si le kyste a
suppuré ; le péritoine tolere quelquefois fort bien le liquide
hydatique pur ou mélangé a de la bile aseptique.

5¢ Promostic. — Le pronostic toujours grave des kystes hyda-
Liques du foie est rendu plus défayorable encore par leur ouver-
ture spontanée ; ces terminaisons se classent ainsi par ordre de
grayité croissante : ouverture dans I'intestin, dans Festomac,
dans les bronches, dans la plévre.

6° Diagnostic. — Les principaux symptémes du kyste hyda-
tique du foie sont :

L’apparition d’une tumeur lisse, arrondie, rénitenie el indo-
lore, & éyolution lente et apyrétique, L'urlicaire et accessoire-
ment la douleur a I'épaule droite et le frémissement hydatique.
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La constatation des crochets ou de lambeaux de membrane
hydatique dans le liquide rendu par vomique, ou dans le liguide
eau de roche retiré par ponction, léve tous les doutes.

Le diagnostic différentiel doit étre fait avec la plupart des
maladies s'accompagnant d'une hypertrophie du foie : cancer,
girrhose hypertrophique, impaludisme, lencocythémie, — et
avec la pleurésie droite qui est d’ailleurs susceptible de venir
compliquer un kyste hydatique.

7° Traitement. — Il consiste dans I'ouverture du kyste aprés
avoir favorisé l'établissement d’adhérences péritonéales, ou
dans la ponction aspiratrice (DiEvLAroy) suivie ou non de
Finjection d'un liquide antiseptique destiné & amener la mort
des hydatides. — La ponction est quelquefois suivie de 1'appari-
tion d'un urlicaire, di & une intoxication par le liguide hyda-
tique (Desove); elle a pu aussi déterminer la suppuration du
kyste.. Cette suppuration ne nécessite pas toujours la large
ounverture du kyste : on I'a yu guérir, méme suppuré, aprés une
simple ponction (Dievraroy 1).

ARTICLE XII

CANCER DU FOIE

Le cancer du foie est primitif ou secondaire ; dans ce dernier
s il peut étre conséeutif au cancer de n’importe quel organe :
caneer du testicule. de I'utérus, du sein, de 'ovaire, des os ou
ite 1a choroide ; mais il succeéde le plus souvent a la carcinose des
visceres tributaires de la veine porte, estomae, Uintestin, le ree-
tum, le paneréas. Dans quelques rares cas un cancer de la vési-

cule se propage par contiguité au parenchyme hépatique voisin.

1° Anatomie pathologique. — Le cancer secondaire est de
beaucoup le plus fréquent.

- DiRvLArOY, Manuel de pathologie inferne, L. II, p. 309.
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a. Autopsie. — Dans le cancer secondaire, le foie, angmenté
de volume, est irrégulicrement parsemé de nodosités néopla-
siques, de dimensions trés variées, pouvant atteindre le volume
d’'un marron ou méme d’une orance. Elles sont grossiérement
sphl?riqn-‘s: celles de la surface du foie sont il|r§.‘lii1‘:« ou Ei(‘ill‘i-
mées en cupule. Leur teinte est blanchdtre ou jaundbre, avee
des stries rouges répondant a des vaisseaux ou & des hémorra-
gies interstitielles. Lorsqu’elles sont nombreuses et minuscales,
plles forment a la surface du foie des taches blanches circu-
Jaires el aplaties qu'on a comparées & des taches de bougie.
Leur consistance est molle; la pression en fait sourdre un suc
laiteux. Ces nodesilés peuvent méme se ramollir par leur centre
¢t leur contenu devenir déliquescent { abeés cancereuxr de CGRU-
weinier). Elles ne s’enkystent pas, mais tranchent nett¢ment
sur le parenchyme hépatique.

Leur nombre est aussi variable que leurs dimensions ; quel-
quefois discrétes, elles peuvent d’autres fois devenir confluentes
gl envahir la presque totalité du parenchyme hépatique.

Les branches de la veine porte sont souvent oblilérées par
des bourgeons cancéreux qui végétent dans leur cavilé et pro-
yoguent la formation de ¥hromboses étendues; ces bourgeons
sont dus a la perforation du vaisseau par une masse cancéreuse
yoisine ou a I'implantation de cellules cancéreuses venues de
Pestomac. Les veines sus-hépatiques en sont habifuellement
imdemnes.

Les canaux biliaires sont fréquemment eomprimés el obstrués
avec ou sans lésions d’angiocholite.

Le péritoine est rarenient sain: il présente soit de la périhé-
patite, soit un semis de petits nodules cancéreux. Quelquelois
enfin, il y a de la péritonite généralisée ou de la pleurésie
droite.

Le cancer primitif n’affecte presque jamais cette forme nodu-

laire propre au cancer secondaire.. Le plus souvent il affecte
Ia forme de cancer massif. Caractérisé par une augmentation
considérable du volume du foie, il atteint alors tout un lobe ou
la plus grande partie d’un lobe; au tissu hépalique se substitue
une masse blanchitre ou jaunitre, de consistance molle ou lar-

35.
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dacée de surface lisse, unie, sans bosselures. La bile contenue
dans la vésicule est souvent incolore ; cette acholie résulte de
la suppression des fonetions hépatiques dans une assez grande
etendue. Les voies biliaires et les gros trones vasculaires sont
habituellement respectés. Les ganglions du hile sont envahis
par le cancer, mais la propagation aux organes abdominaux
(rein, péritoine, poumon) est assez rare ou lardive. Parfois il se
développe au centre méme de 'organe dont il détermine 'hyper-
trophie progressive, sans atteindre sa surface; il reste entouré
d'une zone de parenchyme hépatique normal qui lui forme
comme une sorte de coque : c’est ce qu'on appelle le cancer en
amande. Enfin I'adénome, ou cancer avec cirrhose, se caractérise
par une hypertrophie modérée du foie ; c'est « un foie clouté
dans lequel certains grains de cirrhose, parfois uniquementsitués
dans la profondeur de l'organe, seraient remplacés par des no-
dules cancéreux, de volume trés inégal, quelques-uns formant
de véritables tumeurs, d’autres trés petits . » Ces nodules jaunes,
fermes au début, se ramollissent plus tard. Le cancer avee
cirrhose respecte les ganglions lymphatiques, mais il s’accom-
pagne de peérihépatite, d'ascite, et envahit assez rapidement
les ramifications de la veine porte et des veines sus-hépa-
tiques.

b. Histologie. — Le cancer secondaire du foie est un épithéliome
cylindrique ou glandulaire ; dans I'un et dans l'autre cas, son
stroma peut lui donner une forme alvéolaire ou tubulée. Cé
stroma est lui-méme formé de cloisons de tissu conjonctif par-
cournes de capillaires ectasiés. Dans les cavités interceptées
par ces cloisons s'entassent des cellules cancéreuses. Les tra-
vees de cellules cancéreuses ne sont pas en continuité directe avee

les travées de cellules hépatiques, elles s'insinuent dans leur inter- %

valle, « Ia néoplasie se développe dans le calibre des capillaires
enx-mémes, en distend les parois et améne 'atrophie et la dis
parition totale des trabécules de cellules hépatiques, et le stroma
des nodosités néoplasiques est uniquement formé au début pat

* GILBERT el SvrMonT, in Treilé de médecine ef de thérapeulique
de BrovarbEL et Giipest, £ V, p. 286.
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la paroi des capillaires normaux du foie » (Haxor el GILBERT 5
Le cancer secondaire est di a la greffe, a I'implantation des
cellules caneéreuses venues de 'estomac ou de Iintestin et ap-
I"'l'l‘l‘-’-“ au foie par la veine porte; 1a. elles se disseminent dans
ses diverses branches terminales, puis dans les capillaires, et
leur pullulation donne naissance a autant de nodules cancereux
disséminés ; la réalité de ce mode de développement est prou-
vee par les embolies cancéreuses qu'on renconlre quelquefois
dans les capillaires radiés des lobules.

Ce mode de développement est done bien différent de celui du
cancer primitif, ou la néoplasie prend directement naissance
aux dépens des travées normales du foie, repoussant la paroi
des capillaires dont la lumiére est plus ou moins effacee. Tan-
ot le canecer primitif revét la forme aleéolaire, eest-d-dire
qu’il est constitué par un stroma de lissn conjonetif, formant
des alvéoles dans lesquels s'empilent les cellules cancéreuses
polyédriques ou polymorphes. Tantot il revét la forme lrabecu—
laire, & peu prés spéciale au cancer avee cirrhose; dans cé der-
nier cas, le stroma conjonctif, trés mince, circonserit les tra-
vées epithéliales formées de cellules trés analogues aux cellules
hépatiques normales : c'est en raison de celle ressemblance
avee les cellules de la glande hépatique que cette forme est d

gnée sous le nom d'adénome.

2% Symptomes. Nous prendrons pour titre de notre des=
eription le cancer secondaire, le plus fréquent de beaucoup.
Nous étudierons ensuite les deux types habituels de cancer pri-
mitif : cancer massif et adénome. Quant au cancer nodulaire
qui constitue la froisiéme variété, trés rare, du cancer primitif,
sa symptomatologie se confond absolument avec celle du can-
cer secondaire (Giusert) qui est d’ailleurs lui-méme nodu-
laire.

A. CaxcEnr secoNpARe. — Ce sont les troubles digestifs qui
ouvrent la scene. et ils nmont rien de ecaractéristique, mais

' Haxot ot GiLerT. Bludes sur les maladies du fote, p. 175.

el et e S e Dbl 35 a2
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bientot les malades se plaignent d’une fension pénible dins Ihy-
pocondre droit, ou méme d'une douleur intense. La palpation
fait alors sentir I'hypertrophie du foie, qui est inégal, marronné ;
celle constatation léve tous les doutes. Le cancer primilif du
foie ne montre pas ces bosselures : il ne présente quune hyper-
trophie lisse a4 la palpation.

Etudions successivement les principaux symptomes :

1° Le foie est augmenté de volume ; la palpation, d’ailleurs
douloureuse, fait sentir au-dessous du rebord costal sa surface
ll"l'i."-’l"(’ (lx‘ nunin.\'itr"i ill\";._.t[-'-w ]iJi-.‘ marronne). Un ill‘l'l'l_li' l]lld‘l—
quefois des frottements, indices de la périhépatite

20 L'ictere existe dans les deux tiers des cas (Haxor et Gii-
BeRT) . ilest da 4 la compression des canaux biliaires ; aussi, en
raison du siege de cette compression, on comprend qu’il soit
excessivement variable dans son intensité ou l'époque de son
apparition ; mais une fois apparu, il ne subit guére de modifi-
cations :

39 L ascite qui existe dans la moitié des cas est tantol simple,
tantot hémorragique ; elle résulte de la péritonite cancéreuse,
mais la compression d’'une branche importante de la veine
porte et Lhydrémie, conséquence de la cachexie, peuvent jouer
il role dans sa production (FrericHs). La percussion fait
constater souvent du tympanisme simultanément.

Dans un cas de Frericas, la cavité abdominale était 4 moitis
remplie de sang pur, versé par un fongus cancéreux a travers
une déchirure de I'enveloppe du foie;

% La pleurésie droite s'observe assez souvent : elle est due a
une generalisation pleurale a travers le diaphragme, dans
lequel on Lrouve parfois des noyaux cancéreux:

9% La pafe n'est pas augmentée de volume : ce caractére per-
met de distinguer le cancer de la plupart des cirrhoses:

6% La douleur est variable : les malades accusent des dou-
leurs spontanées dans Phypocondre droit avec irradiations vers
Iépaule, celles-ci dues a la périhépatite et a Pirritation du nerf
phrénique ; tantdt, c’est une douleur sourde. une simple ten-
sion, tantol une douleur atroce, qui peut étre continue, inter-
mitlente ou paroxystique. La palpation la réveille - Ia percussion
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également. dans des eas ou la palpation ne la faisail pas appa-
raitre.

Les troubies digestifs sont précoces et fréquents alors méme
que le cancer qui a été le point de départ de la généralisation
n'occupe pas le tube digestif. L'appétit est rapidement perdu,
surtont pour la viande et les matiéres grasses ; les digestions
sont lentes et pénibles, accompagnées d’'une sensation de barre-
ment épigastrique, d’éructations et de malaise général : la cons-
tipation, les flatulences, le ballonnement du ventre, les vomisse-
ments, ladécoloration des maticres fécales, sont des phénomeénes
habituels ;

8% Les wrines sont rares 4 mesure que la cachexie aucmente,
et souvent colorées par les pigments Mliaires ; l'urée est dimi-
nuee ;

40 L'état géneral est rapidement mauvais, il y a parfois (Mor-
CHIsox, DisvLaroy et Giuperr) des élévations thermiques qui font
songer 4 la pyohémie {forme fébrile).

En méme temps que ces signes s'établissent, on constate,
dans les phases avancées de la maladie, un trouble profond de
@ nutrition, qui aboutit a la cachexie. L’aspect général du
ialade est celui d'un cancéreux : son teint est jaune paille ou
terreux quand il n'est pas ictérique : la perte des forces et I'éma-
Sidtion s'accentuent. A cette période surviennent les edémes
Eachectiques et la phlegmatia alba dolens.

La mort survient par suite des progrés de la cachexie, par
lifmorragie ou par ictére grave.

B. CANCER MASSIF - Le eancer massif s'annonce en général
parles mémes troubles digestifs que le cancer secondaire, par
e anemie intense et une cacherie rapide avec on sans fievre. La
onstipation est habituelle ; les matiéres fécales sont fétides et
décolorées, A cause de I'atteinte profonde dela séerétion biliaire ;
“elle dcholie explique également Pabsence dlictere, remplaeé
Pirune paleur cireuse.

Lianalyse des urines fait constater le syndrome révélateur de

§ Bance hépatigue - abaissement du taux de urée. auecmen-
Vinsuffisance hepatiq I tdut lel - Auginen

tation de lu toxicité urinaire, urobilinurie et parfois glycosurie
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alimentaire. Tout cela dénote une suppression rapide des fone-
tions hépatiques.

Le foie s’hypertrophie rapidement : a la palpation il est
immobilisé, lisse et de consistance ligneuse ; cette hypertrophie
lisse, sans bosselures, 'absence de douleurs, d’ascite et d’ictére
distinguent le cancer massif du cancer secondaire. 1l évolue en
trois ou quatre mois: la mort survient par suite des progrés de
la cachexie ou dans le délire et le coma provoqués par l'insuffi-
sance hépalique.

€. ApixoMe. — L’adéno-cancer avee cirrhose se traduit par
la combinaison de signes de cancer et de signes de cirrhose
{épistaxis, ascite, dilatation des veines sous-cutanées abdomi-
nales), aussi est-il généralement confondu avee 'une ou 'autre
de ces affections suivant les symptémes prédominants.

3° Diagnostic. Le cancer du foie se présente sous des
aspects cliniques variés. Ou bien il reste latent, ne se traduisant
que par de 'anorexie, de la constipation, de la perte des forces,
de Famaigrissement aboutissant a la cachexie. Ou bien ce sont
les signes du cancer gastrique, dont le néoplasme hépatique
n'est quune conséquence, qui absorbent exclusivement I'atten-
tion et font méconnaitre la généralisation au foie. Ou bien enfin
un épiphénomeéne, dépendantdu cancer hépathique, détourné
Fattention et masque complétement ses symptomes (asecile;
pleurésie cancéreuse séreuse ou hémorragique, ete.). Le plus
souvent cependant, le cancer hépalique se reconnait a des
signes appréciables.

Le cancer secondaire du foie peut étre confondu :

19 Avec le cancer de Uépiploon (Frericus); dans ce cas, |
tumeur est située beaucoup plus bas, mais il existe eependant
des cancers du foie tellement volumineux qu’ils remplissent
toute la cavité abdominale ;

2% Avec le cancer du rein droit qui s‘en distingue par sof
immobilité pendant les mouvements respiratoires et par la
présence habituelle d'une zone de sonorité entre le foie eblf
tumeur, due & la présence du colon;
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3° Avec le foie syphilitique lorsque celui-ci est bosselé et
sillonné de dépressions fibreuses ;

On ne prendra pas pour un cancer du foie des matipres
fécales accumulées dans le colon transverse ; au besoin un pur-
galif leverait tous les doutes.

Les affections suivantes pourraient étre confondues avec le
eancer primitif; cependant la cirrhose hyperirophique de Haxor
sen distinguera par la présence de lictére et de I'hypertrophie
de la rate, le gros foie leucémique par les altéralions du sang, la
eirrhose hypertrophique graisseuse par la teinte .‘-liili['h"l'il|l£("lll.‘:i
téguments, par la nolion étiologique de I'alcoolisme et de la
tuberculose, la mélanome dufoie par la constatation d'uneon plu-
sieurs tumeurs mélaniques cutanées,«d un sarcome de la choroide
ef enfin par la mélanurie (abandonnées i elles-mémes au con-
tact de I'air ou additionnées d’acide nitrique, les urines pren-
nent une teinte noirdtre).

4° Traitement. — Il faut se contenter de combatire
Panorexie et les troubles digestifs au moyen des amers ou de
Facide chlorhydrique et de lutter contre anémie. L’ascite peut
nécessiter la ponction.

ARTICLE XIII

LITHIASE BILIAIRE

On désigne sous ce nom la formation de sable ou de ealenls
dans les voies biliaires et tous les accidents qui en dérivent.

§ 1. — Eriorocie

La lithiase biliaire survient rarement avant trente ans. Pop-
TAL, CRUVEILHIER ont cependant cité des cas exeeptionnels og
elle s'étail développée dans le cours de Ia premiére année.

Les professions sédentaires constituent une prédisposition : I
grossesse, les longues maladies, la fievre typhoide, les affeclions




