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du foie adulte ce sentiment bien connu de pesanteur, de géne dans I'hypocondre
droit, coincidant d'ailleurs, le plus souvent, avec I'augmentation plus ou moins
marquée du volume de I'organe, mais se montrant aussi dans les formes atro-
phiques. Cette sensation relativement banale est loin d’étre proprea la syphilose
hépatique et d’ailleurs elle peut manquer absolument. Mais il est une autre
forme de douleur qui lui est plus spéciale, au méme titre que la péri-hépatite,
celle-la dépendant de celle-ci, douleur souvent précoce et éphémere, plus sou-
vent encore tardive, violente el durable, douleur pml’nndv. sourde, continue
avee exacerbation, mais ordinairement sans irradiations du coté de I'épaule
droite; elle s'exagére par la pression et la palpation. Une autre modalité bien
faite pour égarer le diagnostic est la douleur provoquée ou exaltée par Pingestion
des aliments, comme dans la cardialgie ou I'uleére perforant de l'estomac.

3° Signes généraux. — la fievre nest que rarement observée dans la
syphilis hépatique proprement dite, et le plus souvent elle ne se montre que
comme symptome d’une affection surajoutée, ordinairement infectiense, pulmo-
naire ou autre. Cependant elle n’est pas impossible comme manifestation directe
du processus syphilitique sur le foie, méme & une période assez éloignée de
Paccident primitif.

Elle peut affecter Iallure d'une fievre hectique, d’une fievre intermitlente,
voire d’une fievre typhoide.

L’état général peut rester assez longlemps satisfaisant. Mais la cachexie et le
marasme sont, méme en dehors de toute complication, 'aboutissant fatal de
I’affection un peu avancée, car a P'intoxication syphilitique en pleine activité
s’ajoute bientot 'intoxication dyshépatique qu'aggrave le plus souvent 'insuffi-
sance de la dépuration rénale. « Peau ridée, desséchée, plombée, avec teintes
hronzées ou jaunilres; aflaiblissement des forces, diminution de la température :
on croirait étre en présence de véritables cancéreux, et, par le fail, le pronostic
w'est guére plus favorable, du moins dans la grande majorité des cas. La mort
par cachectisation progressive est, en effet, la terminaison ordinaire de la syphilis
hépatique, @ moins que des accidents spécifiques cérébraux ou que des hémor-
ragies n’emportent brasquement le malade » (V. Caire).

D’autres accidents peuvent encore intervenir comme cause de mort avant la
cachexie : péritonite purulente, suppuration des gommes du pharynx, du
larynx, de la peau, dégénérescence amylo'idn plus ou moins générales enfin
syphilis plus spécialement splénique qu’hépatique. Les gommes de la rate
paraissent influer plus que les gommes du foie sur la production d’une anémie
grave.

Formes cliniques. — On peut distinguer les cing suivantes :

1° Gros foie syphilitique. — Le foie, dur et légérement inégal, est con-
sidérablement augmenté de volume, atteignant 'ombilic et méme la créte
iliaque; il est sensible & la pression. Il y a souvent coexistence de troubles
gastriques ; pas de fievre. Cette forme peut présenter une trés longue durée,
de deux ans ef demi a huit ans. L'ascite et les phénoménes de stase porte font
défaut. La rate est toujours assez notablement hypertrophiée. 1ictére méta-
pigmentaire est habituel, ictére orthopigmentaire trés rare. L’infection initiale
est le plus souvent fort éloignée et peut remonter 2 plusieurs dizaines d’années.
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[Vautres organes peuvent présenter en méme temps des gommes ou altérations
analogues. C’est en somme le tableau de la maladie de Ilanot, mais sans ictére
chronique. Souvent I'atlention n’est attirée sur le siége réel de I'affection que
lorsqu’on examine le malade de profil et qu'on constate une tuméfaction de la
région de I'hypocondre droit. Cette forme obéirait assez bien a une thérapeu-
tique active, méme si le début remonte a plusieurs-années ; et les lésions pour-
raient rétrocéder sans laisser aprés elles de selérose.

A celte forme se rattache 'hépatite syphilitique hypertrophique avec ictére
chronique, décrite par Hanot : syphilis antérieure, concomitance ou non
d’accidents syphilitiques indéniables, gros foie, grosse rate, pas d’ascite, pas
de circulation veineuse collatérale, ictére orthopigmentaire et métapigmen-
faire, durée moyenne de deux années, morl par accidents pulmonaires et syn-
drome d’ictére aggravé, ou guérison plus ou moins franche par le traitement
spécifique.

9° Forme pseudo-cancéreuse. — FElle se rapproche de la précédente,
mais le foie n’est plus lisse et il est moins mobile. Elle se manifeste par une
augmentation du volume de l'organe, lequel conserve sa forme primitive,
mais dont la surface se hérisse d’inégalités indurées. L’hypertrophie de la rate
ne fait guére défaut, ictére se montre le plus souvent et avee des teintes
foncées. Le foie se déplace moins pendant I'acte respiratoire. Cette forme, dont
on préférerait constater I'existence alors qu’on croit avoir affaire 4 un cancer,
ne se laisse guére reconnaitre qu'a I'autopsie et d’une fagon tout a fait inat-
tendue. Elle est plus rebelle 4 un traitement efficace que le gros foie syphili-
tique ; souvent on n’obtient d’amélioration qu’aprés une médication énergique

* et prolongée.

5° Formes atrophiques et hypertrophiques. — (est la forme clas-
sique du foie ficelé syphilitique. Ce sont la des formes avancées ou du moins
tres anciennes. Les gommes et leurs cicalrices, a I'état de rétraction, ont isolé
des portions de tissu hépatique en formant de profondes ¢chancrures au fond
desquelles on ne retrouve par place que des tractus fibreux unissant les restes
du parenchyme. Dans ces masses parenchymateuses dont le volume varie .de
celui d’une noix a celui d’une téte d’enfant, prend naissance le travail hyper-
trophique compensateur (Ponfick), qui tend a transformer les parties restées
normales en tumenrs a croissance lente. Il en résulte des modifications
variables dans le volume et la forme du foie qui peut étre, dans son ensemble,
augmenté ou diminué de volume. Généralement, le lobe gauche est atrophié
et disparait, ainsi que la partie moyenne de I'organe. D’autres fois, on constate
quune partie du lobe droit dépasse le bord inférieur par un prolongement
piriforme. Une pareille tumeur peut alors étre confondue avec un cancer de
la vésicule biliaire; mais la croissance en est plus lente, la surface plus lisse
et moins sensible & la pression. :

Lorsque les lésions scléreuses ne sont ni trop anciennes, ni trop profondes,
le traitement spécifique est susceptible de donner d’excellents résultats.

4 Foie Iobé. — Il est caractérisé par une forme tout a fait irréguliére, dé
profondes échancrures, la formation de lebes mobiles aberrants simulant des
lumeurs. Les troubles de la nutrition sont graves et constants; l'ascite est
fréquente. ;
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8¢ Qirrhose syphilitique. — Elle se présente avec les allures d'une cir-
rhose ordinaire, avec ascite, hypertrophie modérée de la rate, souvent hémor-
ragies intestinales, ete.

Les erreurs de diagnostic sont fréquentes dans la syphilis du foie. Elles sont
d'ailleurs fort excusables, quelque grossiéres qu’elles puissent étre, car :

D'une part, si les symptomes plaident en faveur du diagnostic spécifique, —
et ils ne sont jamais pathognomoniques, — mais si le malade nie énergique-
ment et souvent de bonne foi toute vérole antérieure, si le clinicien ne peut
trouver trace d’aucune localisation syphilitique ancienne ou concomitante, et si
d’'autres facteurs (alcoolisme, impaludisme, elc.) peuvent élre: mis en cause,
il sera bien permis d’hésiter et de rapporter a une autre étiologie la maladie
constatée ;

D'autre part, l'existence avouée ou reconnue d’une syphilis ancienne ou
encore en évolution peut faire atiribuer a cette diathése une lésion hépatique
d'une toute autre nature; c’est une tendance presque instinctive, bien que
toute affection survenant chez un syphilitique ne doive pas forcément étre de
nature syphilitique.

On se rappellera que, parmi les viscéropathies syphilitiques, celle du foie est
peut-étre une des moins isolées : on trouvera le plus souvent sur quelque autre
organe ou sur la peau une détermination spécifique concomitante. L’examen
du malade ne saurait done étre trop complet et trop minutieux.

Quant 4 décider si on a affaire 4 une syphilis acquise ou a une syphilis héré-
ditaire tardive, en dehors de commémoratifs précis, on recherchera avee soin
les stigmates de I'’hérédo-syphilis : altérations dentaires, kératite diffuse,
crine natiforme, front hosselé, difformités nasales avec ou sans ozéne, tume-
faction et incurvation des tibias, cicatrices de la peau, hypertrophies ganglion-
naires, etc. -

Le pronostic dépend d’abord de I'intégrité des autres organes. [’existence
de gomnmes nombreuses et étenducs, d'artérite, de néphrite chronique, de dégé-
nérescence amyloide plus ou moins généralisée, diminuent considérablement
les chances de guérison. :

D’autre part, 4 ue considérer que le foie, il faut tenir compte de la portion
de tissu hépatique iesté sain. « Il est évident que les gros foies de la forme
hypertrophique comportent un pronostic bien meilleur que les formes cirrho-
tiques et scléreuses. La gravité de cette régle est atiénuée par la faculté de
régénération du tissu hépatique et par I'histoire de ces malades guéris apres
plusieurs paracentéses abdominales. »

Il faut aussi considérer I'état général. Comment conserver quelque espoir
chez un malade amaigri, anémié, cachectique, ou présentant des hémorragies
répétées, ou atteint d’un ictére intense et continu, ou en proie & une fievre
hectique ?

Enfin il faut bien se dire que le pronostic est intimement li¢, au moins en
grande partie, & un diagnostic précoce, c’est-d-dire & un traitement speécifique
institué de bonne heure dans toute sa rigueur.

Traitement. — (est en effet le traitement spécifique intensif, et lui
seulement, qui pourra avoir raison des déterminations hépatiques de la syphi-
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li.’i, comme de toutes les autres manifestations, directes ou indirectes, de la
vérole,

Quel que soit le mode d’administration du mercure et de I'iodure auquel on
fionne la préférence, il faut agir larga manu, d’emblée et pendant longtemps

: 2 . o g i ’ . - b :
Jusqu’a compléte disparition de toute lésion apparente, reprendre apreés quel-
ques semaines de repos et revenir a la charge pendant plusieurs années de
suife.

I-.{L chu'.urglc a quelquefois été mise en ceuvre dans la syphilis hépatique;
mais ce n’est guere ropos délibéré hirurgi ir
: 11 s : t]?ll'“:lL de pr opos (_l‘s'*.hluu ¢ que le chirurgien est intervenu pour une
affection syphilitique du foie. C’est le plus souvent sur un diagnostic de cancer
ou (‘l.e tumeur, et dans un but d’exploration que la laparotomie a été pratiquée;
et s {l.“. été quelquefois possible d’enlever une gomme isolée ou une tumeur
syphilitique facilement opérable, ¢’est presque toujours en démontrant la
nature de la lésion et en permettant d’instituer sur un diagnostic de visu le
tl.uyen(;ent spécifique, que le chirurgien a rendu service au malade. C'est pour-
quoi, dans le doute, je n’hésiterais pas & conseiller « d’y aller voir ».
: _)Ia%s si la s:yphihS est avérée, le traitement des tumeurs scléro-gommeuses du
foie est et doit rester avant tout un traitement médical.

; llll. Syphilis hépatique héréditaire précoce. — L’infection syphi-
litique se i"ait toujours in utero, que la mére soit en puissance de syphilis avant
la conception, ou qu’elle la contracte au moment de la conccpl.im; ou pendant
la grossesse. Mais la syphilis du pére seul peut suffire pour que le fetus soit
contaminé.

Cette infection peut se traduire pendant la vie intra-utérine méme, et I'enfant
en porte les Iésions en naissant; ou bien ce n'est que quelques 'jours,, quelques
semaines aprés l*n naissance que se manifeste I’hérédo-syphilis. Dans les deux
;H le foie est I'organe de prédilection, ce qu'explique sa situation spéciale sur
5(;,:1]3];:‘]'?;(]1? retour Qu :\sﬂng_p]ac‘cniruiro a l'état de dé\‘cloppe'm_enl :u‘:ti[' et de

ité fonctionnelle quil a chez le fetus. Cependant les lésions hépatiques
manquent souvent comme les autres lésions viscérales au cours de I'hérédo-
syphilis la mieux caractérisée objectivement [V. NouvEau-NE (pATHOLOGIE)]

En effet, I'examen d'un foie de foetus ou de nouveau-né syphilitique 'pourra
ne montrer a 'eil nu aucune modification dans le \‘olum(.:, la coloration, la

mnsxsilance, la configuration externe de ce viscére, qui semble absolument
normal.

c!pelquc temps, le foie est_ mou, ridé, atrophié¢, d'une coloration « terre dg
Sienne » (Giibler); tout cela est uniquement dii a la macération.
_Quand les lésio_ns sont au début de leur évolution, il n’y a guére que des
;ﬁ:ﬁqﬂ? ‘(:(;ngcs!.mz]-: coloratmn. violacée, \'iolel_ sombre, l'ie de vin; saignement
ant a la coupe ; augmentation plus ou moins marquée du poids spécifique.
_A' un état plus avancé, les caractéres anatomiques sont plus nets, mais
(hf'['oren_[s selon que les lésions sont diffuses ou circonscrites, nodulaireb. L élé-
ment cirrhotique, toujours prédominant, n’affecte plus la disposition en larges
bandes ficelant le foie, comme dans la forme commune de D'adulte, mais %Sf.
partout répandu, réalisant une képatite interstitielle, quelquefois sous forme

D’autres fois, quand le feetus, mort dans I'utérus, y a séjourné et macéré
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Cest le foie silex (Giibler), volumineux, glnl)ulvux,
turgide, dont le poids peut atteindre le douziéme du poids du corps au lien du
1/25¢, comme chez le nouveau-né normal. La surface est lisse. Le parenchyme
a une couleur pathognomonique, jaune brunatre, comparable a celle du silex,
de la cannelle un peu claire, du cuir neuf, avec une demi-transparence. 1l est
dur, résistant & 'ongle et en méme temps trés élastique. Si 1a lésion est partielle,
les ilots atteints présentent seuls ces caractéres et tranchent sur le fond moins
jaune ou d’un rouge violacé, d’ot I'aspect bhigarre de I’ensemble. Enfin, mais
fort rarement, le foie feetal rappelle la cirrhose 53‘philitiqur de 'adulte avec son
aspect ficelé, capitonné.

Comme chez, 'adulte, I’élément gommeux se méle a la sclérose, soit sous
forme de syphilomes miliaires, semés de grains blanes opaques ou bleus,
rappelant I'aspect de la semoule cuile, qui tranchent sur la couleur jaune et s¢
montrent i travers la capsule, soit sous forme de gommes plus ou moins volu-
mineuses. Les gommes existent bien rarement sans cirrhose [hépatite gommeuse
ou nodulaire pure (Darier et Feulard)].

La dégénérescence amyloide est exceptionnelle.

La rate est le plus souvent hypertrophiée et dure.

Symplomes. — Plusieurs cas sont & considérer :

1> L’enfant peut venir mort avant terme. L'élat du foie est impossible a.

de noyaux seulement.

constater avant 'autopsie.

Cependant, I"hydramnios de la mére pourrait étre un signe de syphilis hépa-
tique du fetus (Bar), les lésions du foie entravant la eirculation dans le domaine
de la veine ombilicale, surtout si cetie complication apparait vers le 4%, 5° ou”
6 mois de la grossesse, meéme en dehors de toute lésion syphilitique chez la
femme.

9o I’enfant, né a terme, peut étre venu au monde mort,
jen ne révélera chez lui la syphilis du foie,

ou succomber quel-
ques jours apres sa naissance. R
méme g’il y a de Uictére, ce symptome n'ayant pas de valeur comme signe de
lésion hépatique. On ne pourra, légitimement d’ailleurs, que soupgonner la
lésion viscérale si les téguments portent quelques bulles' de pemphigus ou une
roséole encore apparente.

%o [’enfant nait & terme en bon état. Les accidents cutanés
syphilis n’éclatent que quinze jours, un, deux, trois mois apres.
signes qui permettent de reconnaitre Paffection du foie?

L enfant s’affaiblit, maigrit, crie constamment; la peau terreuse, bistrée, se
ride et semble trop large; Iappétit disparait, les vomissements, la diarrhée ou
météorisé, quelquefois avee des

de I’hérédo-
Y a-t-il des

la constipation surviennent; l'abdomen est
veines sous-culanées dilatées; au palper et a la pcrcussinn, foie gros, meme
énorme, douloureux et tres dur, mais surface lisse. Rate également volumi-
neuse, indurée et lisse. Ascite el {ctore inconstants et peu marqués.

En somme, sauf par son hgpcrt.mphic. le foie n’ajoute guere de signes
propres au {ableau de la syphilis héréditaire du nouveau-né et le meilleur argu-
ment pour admettre qu’il est touché est la niotion de la fréquence extréme de
ses lésions en pareil cas.

L’évolution de la maladie est rapide et les enfants meurent en un ou deux
mois dans la cachexie la plus profonde, emportés t[uehluefuis par la hroncho-
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Au bout d’un temps variable, souvent assez court, mais

parfois, chez les
sujets jeunes, relativement long,

I'état général s'aggrave, les symptomes hépa-
liques s'accentuent, lascite devient considérable; les lésions pleurales et
pulmonaires s’aceentuent et deviennent plus apparentes, et la mort survient
aprés quelques mois du fait de 'insuffisance hépatique, de I'ictére grave, ou
par le progrés des lésions pulmonaires.

Suivant les cas, la tuberculose pulmonaire causale prédomine ou reste au
second plan: aussi le tableau clinique est tantét celui d'un phtisique atteint de
cirrhose, tantot celui d'un cirrhotique vulgaire avee lésions tuberculeuses asso-
ciées, el qui peuvent paraitre secondaires.

On peut méme se demander s'il ne sagil pas seulement de cirrhose tuber-
culeuse greffée sur une cirrhose alcoolique; si de tels faits existent, la tuber-
culose n’en est pas moins a elle seule capable de faire de |
quon a pu récemment soutenir que bon nombre de
hypertrophiques du type Hanot-Gilbert étaient le f
Quel que soit le sort futur de cette conceplion, il
de toujours chercher avec soin chez un cirrhotiqu
|ms:<i|1[e.

a cirrhose, si bien
cirrhoses alcooliques
ait d’une tuberculose Jarvée.
faut en retenir la nécessité
e les signes de tuberculose

Il est difficile, alors que le role de la tuberculose est reconnu, de distinguer
cliniquement la cirrhose tuberculeuse de Uhépatite nodulaire tuberculeuse
qui se caractérise par des symptomes analogues ; dans celle-ci, toutefois, I'évo-
lution est souvent plus rapide, la fievre plus élevé

e, les signes traduisant I’at-
teinte du foie (purpura, épistaxis,

glycosurie alimentaire, ete.) un peu plus

accentués. L'allure est ici plus celle d’une hépatite infectieuse que d’une cir-
rhose; toutefois le diagnostic ne peut jamais étre affirmé de

La cirrhose cardio-tuberculeuse (Hutinel, Moizard et Jac
une description spéciale. Elle résulte de I'existence, chez |
physe cardiaque tuberculeuse qui entraine secondaire
tiques, dues simultané

facon certaine.
obson, etc.) mérite
‘enfant, d’une sym-
ment des altérations hépa-
ment & la congestion, i la tuberculose, 4 la périhépatite :
sa symptomatologie varie suivant 'importance relative des lésions cardiaques,
des lésions hépatiques, des lésions pulmonaires et médiastinales. Le malade se
présente tantdt comme un asystolique, tantdt comme un cirrhotique, tantot
encore comme un sujet atteint de péritonite tuberculeuse. Il est toute
certain nombre de symptomes communs permettant le diagnostic.

L’enfant atteint de cirrhose cardio-tuberculeuse
qu'ictérique (encore que Dictére puisse parfois s'ol
lement une cyanose plus ou moins marqueée,
extrémités; souvent les doigts sont en outre défor
Le corps tout entier est amaigri, et cet amaigrissement fait contraste avec le
développement exagéré de 'abdomen, De plus, ces enfants sont trop pelits pour
leur 4ge; ils présentent un arrét de croissance manifeste, souvent ce sont de
véritables infantiles (Hutinel), et c’est le foie qui parait chez eux a I'origine
de ce trouble du développement.

L’examen de I'abdomen montr
circulation supplémentaire,
tionnée, une hypertr
¢l varie de volume

fois un

est ordinairement pile plus
hserver) et présente généra-
appréciable au visage et aux
'més en baguettes de tambour.

e une ascite plus ou moins abondante avec
et, lorsque celle-ci est peu marquée ou a été ponc-
ophie notable du foie, & surface dure et lisse: cet organe,
du fait des crises d’asystolie, reste néanmoins constam-
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ment ]1}'p91‘lrophi£‘. La rate est ordinairement grosse, dure et lisse, non dou-
loureuse.

Les urines, rares, parfois albumineuses, contiennent ordinairement de 'uro-
biline et parfois, lors d’ictére franc, des pigments biliaires vrais. Le chimisme
hépatique révele souvent une insuffisance plus ou moins accentuée.

I examen du.coeur reste relativement négatif, malgré I’évidence des troubles
cardiaques fonctionnels, et cette absence de symptomes nets doit souvent faire
penser la péricardite tuberculeuse. La constatation d’'un gros cceur (par la
percussion et la palpation ou par la radioscopie), la fixité de la matité, 1'exis-
tence de certains troubles du rythme cardiaque, et notamment du rythme feetal,
permettent presque d’affirmer le diagnostic de symphyse cardiaque.

[’adénopathie trachéo-bronchique, décelable par les moyens ordinaires ou la
radioscopie, est la régle en pareil cas; on peut en outre trouver des lésions
pulmonaires ; mais celles-ci restent souvent cliniquement latentes ou masquées
par les poussées congestives qui sont le fait de l'asystolie.

La température présente enfin des modifications variables en rapport avec la
tuberculose causale.-Tels sont les divers symptomes que I'examen révele lors
de cirrhose cardio-tuberculeuse, mais dont Pimportance relative varie avec les
cas. L'évolution avec ses crises de dyspnée avec cyanose, Ses poussées d’asys-
tolie 4 répétition, avec lascite fréquemment récidivante, avec quelquefois de
'ictere intermittent, avec enfin et surtout une g{_‘.uérﬂlisaiiuu terminale de la
tuberculose fréquemment observée, achéve de caractériser celte forme de
tuberculose hépatique qui dure souvent de 12 5 ans, et peut parfois persister
plus longtemps (plus de dix ans dans un cas de Hutinel), la mort survenant
parfois par les progres des lésions hépatiques, mais plus souvent par le eceur
(asystolie ou syncope) ou & la suite d’une généralisation tuberculeuse.

(. Formes aigués ou subaigués. — La tuberculose hépatique peut cli-
niquement, soit sous la forme de cirrhose tuberculeuse que nous avons
déerite, soit surtout sous celle de cirrhose graisseuse, avoir une évolution
aigué ou subaigué. La cirrhose hypertrophique graisseuse, parfois due &
I'alcoolisme -seul (Lancereaux), est le plus souvent le fait de la tuberculose
associée a Palcoolisme (Hutinel, Sabourin). Exceptionnellement elle résulte de
la tuberculose seule, notamment chez Uenfant. Sans insister iei sur ses symp-
tomes ailleurs décrits (V.. CirruosEs), nous rappellerons qu’elle affecte ordi-
nairement, apres une période latente de durée variable, I'allure d’un ictere
grave subaigu avec état febrile subcontinu, subictére, asthénie marquée,
hémorragies, ete.; l'ascite fréquente reste communément peu abondante ; le
foie, gros, lisse, parfois douloureux, est ordinairement un peu plus ferme
qu’a I'état normal ; la rate est grosse; enfin il existe des signes de tuberculose
pulmonaire plus ou moins accentués. L’évolution est rapide et le plus souvent
n’excéde pas cing A six semaines.

Dans certains cas, le foie reste peu volumineux ou méme atrophié ; il 8’agit
alors d’hépatite graisseuse alrophique ou sans hypertrophie, dans laquelle
les symptomes sont Jailleurs les mémes ; I'évolution parait toutefois un peu
plus longue, la mort ne survenant guére qu'au bout de trois mOis.

Une place doit enfin étre Taite, 4 coté de la cirrhose graisseuse tuberculeuse,
3 la cirrhose hypertrophique diffuse étudiée par Gilbert, Garnier, Castaigne,
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due, comme la cirrhose orai a acti
se graisseuse, &4 l'action simultané “aleooli
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BRI . 1 s1_souvent latents, la cirrhose tubereu-
Pa peut etre prise pour une cirrhose alcoolique, ou, a cause de I'as _:-IC".
i ey n . . = ! ’ S oI
ccompagne, pour une simple péritonite tubere 3 SRl
quente des deux affections rend le di Shuseoiesl Lo
: S g . S e diagnostic souvent i 1 i
graisseuse tuberculeuse est parfois t;:;':;]bll“ e llml’t'ﬁﬁlhlﬂ- e
18 se est ps s confondue non seuleme r 1
fo e <1 | wfo ‘ seulement avee la cirrhose
e 'LL!LI‘- nous venons de déerire, mais avee certaines eirrhoses a{( 0 l{ e
avec ictére  ebrE avar P oY < ek
e ére, loul encore avec I'adéno-cancer avee cirrhose [V. Fom (Cancen Ly
A présence de lési e 3 : : i T
présence de lésions tuberculeuses du poumon acquiert dans ces cas D
grosse importance. ‘ e
Enfin la cirrhose cardi
cirrhose cardio-tubereculeus : ré ) i
. ll‘ o rculeuse peut préter a de multiples erreurs
e aisse la lesion cardiaque pour tout rapporter au foie et au )él.‘,
verseme Set ey A ng o 190 : o o
],m“,lt(i;m] NL. :Lllll.l][ h’?. 5)1111pt01uc> cardiaques ou pulmonaires attirent iculh
atte . Nous avons dif les sympltomes s 5 :
. 1es sur les 3 rait s i
i ymj ur lesquels devait se baser le dia-
Traitement. — SUur i i
Hent. Au surplus, le diagnostic précis n’a-t-il, dans la p
des cas, qu'un intérét secondaire. Les lési M
A : [\ :condaire. Les lésions tuberculeuses du foie entrainent
s . rapidement la mort, et le trai ; :
ouver . et le traitement, réserve fai ;
ouvent . ; m : ent, rve faite de cas d &8
I llltltpall;_qu_en mentionnés au début de cet article, doit se borner a ét o
ment p pTteie R ! o shie
» 11{1 iflltl].l b}m]& espérer enrayer la marche des lésions: tout au ‘Jlut,l -
1S, dans e a apds o 37 ; B
: _’1“ Sl Lﬂ[(!IL)-[.lthltlllﬁllSQs peut-on temporairement cn[ gi }‘
sur le eceur, améliorer I'état des oreanes i dioriion boh
ganes abdominaux, amélioration ordinai

rement incomplete et de courte durée. P. 1
. LErEBOULLET.

tion chirurgicale dans les = - Le probléeme de Iinterven-

it gicale dans les tumeurs du foie peut se poser dans deux conditi

différentes : eux conditions
1° Lors ’ex Titii . .

- sque examen clinique a permis de diagnostiquer, ou tout au moins
2 soupe : soplas o = S E

ﬂpél"ltiiﬁim;ne; Ul: lrll,Ol)ldellc hépatique, peut-on et méme doit-on tenter une
=% xploratrice pour parfaire iagnostic A od '

suivre? ! parfaire le diagnostic et arréter le trailement a

2° Quand I’ .
2 ouverture du ventre a révélé '

i révélé une tumeur du foie ! 5
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