EXAMEN DE L'APPAREIL DIGESTIF

Gerhavdt désigne comme mobilité active du foie les excursions respi-
ratoires de cet organe, tandis qu'il dénomme mobilité passive le change-
ment de position dépendant de I'attitude du corps. ;

La pelite matité se trouve notablement réduite 4 chaque inspiration,
parce que le bord inférieur du poumon s'abaisse fortement, bien plus que
la totalité du foie ; car tandis que 'excursion respiratoire du bord infé-
rieur du foie ne comporte que 10 & 15 millimélres, celle du bord infé-
rieur du poumon atleint 3 a 4 centiméires. Dans le décubitus latéral

F16, 221. — Malité hépatique par derriere (matité dorsale).
1. Grande. — 2. Pelile matité hépalique. — Matité soi-disant rénale. — 4. Angle hémato-rénal.
{D'aprés une photographie. Obs. personnelle.)

gauche il peut, dans l'inspiration profonde, ne plus rester de la petile
malité qu'une bande inférieure étroite,"en raison de la réplétion presque
compléte de I'espace pleural complémentaire par le poumon droit.

L'étendue de la matité hépatique dépend également de l'attitude du
corps. Ainsi que I'a montré pour la premieére fois Gerhardt, le lobe hépa-
tique gauche, dans le décubitus latéral gauche, est situé plus haul que
le droit, et vice versd. En méme temps, I'abaissement est toujours asso-
cié 4 une diminution de surface du domaine mat correspondant. Dans la
station debout, le bord inférieur du foie serait également placé de 1 cen-
timétre plus bas que dans la posilion horizontale.
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A Tétat pathologique, la matité hépatique peut manquer, éire augmen-
tée ou diminuée d’étendue ou encore déplacée.

L'absence de malilé hépatique s'observe dans les cas ol le foie a quitté
sa position normale pour tomber profondément dans la cavité abdomi-
nale (foie flottant). En tel cas, la sonorité pulmonaire est suivie immé-
diatement du son tympanique intestinal; mais la matité hépatique repa-
rait lorsqu’on réussit & remettre en place 'organe mobile et accessible &
la palpation.

Cetle matité fait encore défaut lorsqu'il y a eu rentrée de gaz dans la
cavité péritonéale et séparation du foie d'avec la paroi thoracique. Dans
ces cas la malilé hépatique est remplacée par de la sonorité tympanique.
Le phénoméne fait évidemment défaut, si la surface du foie et le dia-
phragme ont contracté des adhérences.

Il ne faut pas confondre I'absence de matité hépatique avec les états
o1 le foie et larate sont transposés, et ou la région hépatique normale
est occupée en majeure partie par de la sonorité tympanique, tandis que
l'on trouve-la malité propre au foie dans I'hypochondre gauche. Ordinai-
rement, en ces cas, le ceeur siége dans le coté droit de la poitrine ; tou-
tefois, Salomone-Marino et Mosler ont relaté des observations ou la trans-
posilion des viscéres se bornait au foie et 4 la rate.

1l ne faut pas idenlifier la diminution de surface de la matité hépalique
avec la diminution de volume du foie. C'est ainsi que l'on observe la
diminution d'étendue de la matité hépatique, lorsque le colon sesl insi-
nué entre la surface du foie et la paroi thoracique. Dans ces cas, il faut
essayer, par une application énergique du plessimétre, de comprimer
lintestin et de transformer de cetle fagon le son tympanique en matité
hépatique. Frerichs fait remarquer que celle éventualité est & soupgonner
notamment quand les divers diamétres de la matité hépatique accusent
des différences frappantes.

Dans d’autres cas, le bord inférieur du poumon s'étend trés loin au-
devant du foic et diminue ainsi 1'étendue de la petite matité hépatique,
comme on a occasion de le constater dans 'emphyséme pulmonaire al-
véolaire.

La diminution de la matilé hépatique est encore réalisée par le météo-
risme abdominal, parce que dans ces condilions, lorsqu'on percule le
bord inférieur du foie, lestomac et 'intestin entrent facilement en vibra-
lions concomitantes. La plus que partout ailleurs, il faut avoir soin d'em- .
ployer, pour la délimitation du bord inférieur du foie, la percussion
superficielle el la percussion palpatoire.

Tous les états qui provoquent le refoulement prononcé de bas en haut
du diaphragme et du foie diminuent I'étendue de la malité hépatique.
Telles sont surtout, outre le météorisme et I'ascite, les tumeurs de I'épi-
ploon et des ovaires. Ces lésions marchent de pair avec une déviation du
foie que Frerichs a appelée position en aréle du foie ; cet organe exécule
un mouvement de rotation d’avant en arriere autour de son bord posté-
rieur comme axe, de lelle sorte qu'il ne reste plus en contact avec la paroi
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thoracique que par une petite portion de sa face antérieure ou méme
uniquement par son bord antérieur. De cette facon, la petite matité hépa-
tique peut se trouver réduite 4 une bande extrémement étroite.

Dans l'atrophie jaune aigué, il se produit en peu de jours une diminu-
tion notable de la matité hépatique, par suite de la diminution de volume
du foie (1) ; cet organe offre une consistance pulpeuse, se rétracte conire
Ja colonne vertébrale, et est recouvert en avant par des anses intesti-
nales. Dans tous les processus atrophiques chroniques de la glande hépa-
tique, cet organe subit également une diminution graduelle de volume ;
latrophie débute presque toujours par le lobe gauche qui diminue de
hauleur et se rétracte, par son segment extréme, vers la ligne médiane,

de sorte que I'angle hépalo-pulmonaire se transforme en angle hépalo-
cardiaque (2).

(1) Au débuat de l'ictére grave, le foie est souvent augmenté de volume.

(2) LES VARIATIONS DE VOLUME DU FOIE ont une trés grande importance pour I'étude séméiolo-
gique des affections de cette glande. Il faut constamment, pour arriver au diagnostic, tenir
compte des modifications survenues en méme temps du coté de la rate, dont I'hypertrophie a
une importance capitale, du coté de la circulation de la veine porte (ascite, développement des
veines sous-cutanées abdominales) et des voies biliaires (ictére).

L'atrophie du foie comcidant avec Ihypertrophie de la rate et I'ascite indique une cirrhose
atrophique ; mais les mémes phénomines peuvent se rencontrer, quoique plus rarement, dans
la périhépatite atrophique et le foie cardiaque ; dans ce dernier cas, I'état du coeur suffit 4
établir le diagnostic. La cirrhose atrophique graisseuse se reconnait i sa marche rapide (Hanot).
(uant aux atrophies consécutives i L'oblitération des voies biliaires, elles ont été précédées
d'une longue période d’hypertrophie et s'accompagnent d’ictére chronique.

L'hypertrophie du foie se rencontre dans certaines cirrhoses, dans les dégénérescences,
les tumeurs, les abeés et la simple congestion.

Au point de vue clinique, on peut distinguer les hypertrophies en deux groupes, snivant que
le foie a conservé sa forme normale ou qu'il présente des saillies ou des bosselures. Dans ce
dernier cas, le diagnostic est généralement assez facile; une surface marronnée doit faire
penser au cancer ; un foie complétement déprimé est le plus souvent 'indice d’une lésion syphi-
litique ; une tumeur bien circonscrite est due généralement i un kyste hydatique ou d un abeés ;
dans ce dernier cas, les antécédents (dysenterie), les phénoménes febriles et douloureux suffi-
sent au diagnostic.

Les hypertrophies sans déformation de l'organe sont bien plus importantes & connaltre. Une
hypertrophie considérable du foie, avec hypertrophie de la rate, ictére chronique et élat général
relativement bon, tels sont les principaux caractéres cliniques de la cirrhose hypertrophique
biliaire de Hanot. A coté d’elle, il faut ranger une affection d’allures semblables, due 4 la
syphilis (Hanot), et la cirrhose biliaire lithiasique. Il convient de lear opposer les faits de cir-
rhose hypertrophique sans ictére : une variété, quisemble li¢e a la tuberculose et est désignée
sous le nom de cirrhose hypertrophique graisseuse ; dans cette affection, le foie et la rate sont
volumineux, le foie douloureux, l'ascite assez fréquente, I'ictére exceptionnel ; enfin I'état géné-
ral du malade devient rapidement mauvais, la fidvre est quelquefois assez vive pour avoir fait
penser & unedothiénenterie ; lamort survient en'quelques semaines, 2 & 4 mois au plus. D’autres
variétés répondent aux cirrhoses hypertrophiques alcooliques (Hanot et Gilbert), dyspeptiques
(Hanot et Boix), cardiaques, ete.

Les antécédents du malade feront reconnaitre les hypertrophies du foie liées au paludisme,
au diabéte (cirrhose pigmentaire), ainsi que les dégénérescences amyloide ou graisseuse. Enfin
'état de la rate, quelquefois ’engorgement des ganglions et surtout I'examen microscopique
du sang permettent d'affirmer que I'hypertrophie du foie dépend d'une leucocythémie.

Dans les congestions hépatiques, le volume du foie est assez variable ; sa consistance est
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11 ne faut pas non plus croire que 'augmentation en surface de lc'z ma-
tité hépatique indique toujours un accroissement de volume du foie 11_11-
méme. Lorsque les deux processus sonl connexes, on conslate un abais-
sement anormal du bord inférieur de 'organe, le bord supérieur demeu-
rant en place. En méme temps, le lobe gauche empiéte sur le coté gau-
che, jusqu’a atteindre souvent la rate, avec le bord antérieur de laquelle
il conslitue un angle hépato-splénique. Ce n'est que dans les cas ol des
tumeurs se développent dans la région supérieure du foie, qu’elles peu-
vent faire remonter la limite supérieure de la matité hépalique; cette
&lévation est alors plus ou moins circonscrite, irréguliere ou curviligne.
Cela se présente trés fréquemment pour les kystes hydatiqucs., dans les-
quels le refoulement peut aller jusqu'a la hauteur de la deuxiéme cote ;
on est alors exposé a confondre avec des exsudats pleurétiques etde‘s
infiltrations circonserites du poumon. Dans cette derni¢re affection, il
existe cependant, en dehors de la matité, de la respiration bronchique,
des rales sonores et du frémissement renforcé ; quant a I'épanchement
pleurélique, il s'accompagne d'effacement des espaces intercostaux et
d’absence d’excursions respiratoires.

Ces symplomes peuvent également, il est vrai, se produire dans quel-
ques cas rares de kystes & échinocoques ; Frerichs en a relaté fl'es exem-
ples ; il faut alors, pour établir le diagnostic, 'appuyer sur I'évolution
de la maladie (1). Les exsudats péritonitiques, enkystés entre la surface du
foie el le diaphragme (abcés sous-phréniques), peuvent engendrer au
niveau du bord supérieur du foie des matilés analogues & celles que dé-
terminent les tumeurs. Leurs symptomes sont & peu preés ceux des épan-
chements pleurétiques enkysiés, avec lesquels ils ont été dailleurs fré-
quemment confondus. .

On observe souvent une pseudo-extension de la matilé hépatique, lors-
que l'estomac et le colon sont remplis de matiéres solide.s, ou lorsqu'ils
sont le sisge de tumeurs. Dans le premier de ces cas, il faut attendre

moins dure que dansla cirrhose. Cet état se rencontre dans bien des circonsta&ces ; on peut
admettre quatre groupes pathogéniques : 1° La congestion est due & des matieres irritantes
amenées par la veine porte (mets épicés, boissons spirituenses, pulré?actlons gastro-mlesl'males,
particuliérement dans la dilatation de I'estomac) : clest ainsi qu'aprés un repas trop copienx on
peut éprouver des douleurs dans I’hypochondre droit ; le foie augmente rapidement Qe volume.
Dans 1a dilatation stomacale, le gros foie est fréquent (Bouchard) et expliquerait le déplacement
du rein droit observé dans cet état morbide ; 2° la congestion tient aux alti‘r:atmns du sang
(goutte, diabéte, fibvres érptives, typhoide, dysenterie, empoisonnement par Loxyde de car-
hone, etc.) ; 3° elle releve d’un trouble nerveux (congestions supplémentaires a 151 menopaus_e);
40 ollo est liée & des troubles de la cicculation sus-hépatique (asystolie, emphyséme avec dila-
tation du eceur, épanchements pleuraux, tumeurs du médiastin, ete.). Tous ces états dits con-
gestifs peuvent d’ailleurs aboutir & la sclérose. : : :

Enfin certaines altérations hépatiques sont peut-étre consécutives a des aﬁectlgns spléniques
(Chauffard, maladie de Banti) ; ainsi I'ypertrophie du foie est souvent observée au cours de
la tuberculose splénique massive avec hyperglobulie dont quelques cas ont été rapportes
récemment.

(1) Le kyste hydatique donne une matité a convexité supérieure, tandis qu'en cas de pleu-
résie la matité est limitée par une ligne parabolique dont la concavité est tournée en haut.
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I'évacuation spontanée ou artificielle du tube intestinal ; dans le second,
délimiter les organes a I'aide de la palpation et voir si le son de percus-
sion au niveau de la tumeunr est mélangé de sonorité tympanique ; car,
s'il s'agil d’hypertrophies réelies du foie, le son de percussion est remar-
quable par I'augmentation d'intensité de la matité et 'absence de toule
consonance tympanique.

Les exsudats’ pleurétiques et les infiltrations arciformes des poumons
peuvent simuler une extension de la malité hépatique a sa partie supé-
rieure. Dans les infiltrations pulmonaires, on conslalera de la respiration
bronchique, des réiles sonores el du renforcement du frémissement vocal,
dans la plevrite, on tiendra compte de l'effacement des espaces inter-
costaux, du défaut d'excursions respiratoires prononcées et de la forme
méme de la malité, qui a son point le plus élevé & coté de la colonne
vertébrale et se dirige de 14 obliquement en bas et en avant ; les matités
consécutives & l'augmentation de volume du foie ont souvent leur limite
la plus élevée en avant et en arriére el commencent 4 s'abaisser environ
& la rencontre de la ligne axillaire. Stokes fait remarquer que, si par suite
d'épanchements abondants le diaphragme est refoulé de facon a former
une convexité inférieure, il se produit entre ce muscle et la face supé-
rieure du foie un sillon qui est souvent perceptible a la palpation, et méme
& l'inspection. D'aprés Frerichs, ce symplome ne mérile pas une con-
fiance absolue ; en tous cas, il ne survient qu’en cas d'exsudats lrés con-
sidérables, et, siles parois abdominales sont forlemenl tendues, il devient
impossible de le constaler. Un sillon analogue peut aussi &lre produit par
les tumeurs du foie, lorsqu'elles siégent prés du rebord du thorax.

Une tension excessive des parois abdominales peut encore simuler I'ex-
tension de la matité hépatique.

Le déplacement de la matité hépalique peul s'observer dans des con-
ditions trés diverses. Elle esl dévide en haut dans le méléorisme, lascile
et les tumeurs des viscéres abdominaux. Cetle déviation est souvent ac-
compagnée, comme nous lI'avons déja expliqué, par la siluation en aréte
du foie et la réduction de la petite matité hépatique. L'atrophie du pou-
mon droit peut produire encore le méme résultal.

La matilé est déplacée vers le bas dans les degrés élevés d’emphyséme
alvéolaire du poumon, dans la pleurile exsudative, le pneumothorax, la
péricardite, les tumeurs du médiastin, dans les exsudals périlonéaux
insinués entre le diaphragme et le foie et dans le relachement des liga-
menls suspenseurs du foie. La déviation se produit de la méme facon
dans la pleurésie el le pneumothorax. Lorsque c'est le colé droit qui est
malade, on trouve le bord inférieur du lobe hépalique droit situé trés
bas, tandis que le lobe gauche remonte plus haut qu'a I'état normal, et
cela parce que l'organe a exéculé autour du ligament rond un mouve-
ment de droite & gauche et de bas en haut. En méme temps, le cceur peut
avoir éLé refoulé en haut par le lobe hépalique gauche, ce dont il est
facile de s’assurer par la position du choc de la pointe.

En cas de lésion du coté gauche, le lobe hépatique gauche se déplace
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de haut en bas; cependant, il se produit en génér-al un 1'et‘eulemer_1t dut
foie tout entier vers la droite. Frerichs a fait on que f:[uelguelfms cee
organe est silué en lotalité a droite de la ligne medlanf?. U rz ll’cu;p l:ltS 1‘3;
est la production, dans la pleurésie, d'une sorte de ﬂac:\,mn.cl a Hf“ e des
deux lobes hépatiques : celui qui correspond au fotc sain conbelrvebsla
position normale ; I'autre, qui porte le fardeau de l‘epanc!u_ament, aer]r.l e
refoulé de haut en bas par suite de la flexion dans .le v01‘sma'ge ‘du iga-
ment rond. Dans la péricardite exsudative, il survient d’ordinaire aussl
un abaissement de tout le bord inférieur du foie ; mais cet abaissement
sera prononcé surtout du coté du lobe gauc'llg. £ e

D'aprés Gerhardl, la percussion de la vésicule bz.lmu*e seral po?kl 5
méme chez les individus bien portants, alors que I'estomac et les? inles
tins sont vides. Quoi qu'il en soit, on peut, par la percussion, delitm:liel;
cel organe, lorsqu’il est augmenté de volume, que -c.ctte aulgmen[ailrlf’r-
soit due & une lurgescence exlraordinaire de la vésicule ou & une dége
nérescence cancéreuse de ses parois.
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: aleh s o
En auscultant le foie, on entend des bruils respiralotres ou des s
cardiaques propages. _ =

i i 24 ; e ie
Dans certains cas rares, il pourrait .se développer au niveau du fode
des bruits vasculaires autochtones. Ces bruils ont ¢té El’lﬁ@[:ld}!l\sl» u:ﬁc;a; e
cancer du [oie trés vasculaire (Léopold), de sarcome du foie (Martin), -
cicatrices du foie ayant enserré el rétréci des vaisseaux aanou;nst'rj
= - '¥m) , Y 5 1 r : s A > L
foie (Gabbi), de colique hépatique (Gerhardt) et d’anévrismes de larté
hépatique. :
1 < ssibles ; avons i ranger les
Parmi les phénomeénes acoustiques posslbic_s, nous dVOI‘Ib}d 1a1110 i
bruits de froltemenls, qui sonl souvent accessibles méme a la pa p:{i‘ a;
qui tantot apparaissent pendant Ja respiration, tantot sont (]CLC-l r}nnqcs‘lies
la pression, et qui toujours indiquent la présence de rugosilés surle
tpatic -holécystique.
surfaces hépatique ou cholécystiqu St 1 i
Enfin, 'on entend parfois du eliquetis métallique, lorsque la vésicule
biliaire est remplie de calculs mobiles (1).

(1) La séméiotique des affections du foie ne comprend pas seulement les procédés dexplora-

i atat i i rocédes
tion physique de I'organe qui renseignent sur son état anatomlcl;lue,lmal_s Elncili';nies;l '113; fourb
! rati imi i rensei g nctionnelle. Les indica -
st T I‘Elil§01gﬂﬁilll Surézﬁe:;léfu;j: les autres, si les méthodes employées
nissent ces derniers seraient blen plus pre s que le pok : e
possédaient une exactitade rigoureuse. Qumqu'eile[s n'alemt. plas .st’tte{;;&:‘d.;t ic[rlzdg;i;esai(;e E‘expo.
i : s moins tres utiles, trés utilisées, et 1l nous par:
tiom, elles n'en sont pas moins tres utiles, tre;»u ) | paralt el Lo
ser succinetement ici les zrocéddés d'exploration des fonclions hépatiques, quitte a disc
leur valeur. : 59 S
1o Recherche de Lurée de l'urine. — On sait que le _i'me_|oue un irLE %mé}dl rﬂirda:;nli
production de I'urée, Les recherches de Meissner, cpnﬁrmees par Bl‘ouar.c, c‘:g, 1;@}3}““1
kowski, ont montré que le foie transforme en urée diverses substances azotées, particu
)




