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128 FOIE MOBILE ET SON TRAITEMENT CHIRURGICAL

nowsky constate des adhérences entre le foie et les visciir{_ﬁ,s voisins
de la ‘Ucavité- abdominale. Bobroff retrouve les mémes lésions chez
une malade a laquelle il pratique 'hépatopexie. e :

G. Richelot, dans un cas ou il fit également la f;xatlmn du foie,
trouva Porgane immobilisé dans la fosse i]mquc' droite par une
adhérence large comme la paume de la main, au niveau de laquellci
la capsule de Glisson était blanche, fibreuse, de h_-llul facon quc-‘ CC{‘,L‘.‘LL
minime partie du foie, qui d’ailleurs ne contenait aucun produi
morbide, simulait par sa durelé une tumeur uctleme}]l eirconscrite,
La cause de cette péri-hépatite localisée échappait a l'auteur. e

Ce quil y a de certain, c’est que l"u,\;lst{-u.u:c de Uik E'ldhl.‘.l"l‘,l-lb(‘):)
peut devenir une cause d’erreur de diaguostic; le ‘f(Am': déplacé perd
en effet dans ces cas, son caraclere essentiel de mul:}!;h-,_ el 1'0f7-‘sem!'rle
4 une tumeur fixée dans la position qu'il oceupe. Clest ce qul BETIND
dans ’observation de G. Richelot, & laquelle nous venons de faire
allusion; le chirurgien crut & une typhlite tuberculeuse. - :

Des affcetions concomitantes ont été observées sur le [m}ehmoﬂbllhe
lui-méme, et sur les visceres de la cavité ub:l(_)mm‘ules. Le foie t.Ettlit
atteint d’un cancer chez le malade de Trush ; de cirrhose atrophique
chez Popéré de Lanelongue. : ; o

Tres fréquemment on trouve chez les sujels &Liemts_d hépatoplose,
des troubles marqués de la paroi abdominale ; l'il'lllL:-Cl. ﬂt‘LSt’ll‘le, [?cn-
dante, est parfois le sitge d’une véritable éventralion; c'est a lg
déformation qui en est la conséquence que Lamlau'.t donne le nom
de « ventre pendant ». La chule des viscéres abdominaux, la sphz‘n-
chnoptose, accompagne d’une fagon constante la {‘,%lllLC d’u‘_ fm.ex.
L’hépatoptose, en effet, et nous reviendrons sur \,‘t? point ulte.nf:.t'na;-
ment, doit éire considérée comme relevant des 11101‘1‘1‘05 cause.:‘»_%;\e‘nu—
rales que la splanchnoptose; elle n’est en somme qu'une manifesta-
tion de méme ordre.

Nous en aurons fini avec Panatomie pathologique lorsque e
aurons signalé la coincidence fréquente cl{cz .ces malades, ldu I-CHE
mabiI.e, des déviations et du prolapsus de l'utérus, des hernies, des
varices, ele.

Telles sont les lésions anatomiques dont nous pouvons donn.er I.a
description; nous allons voir au paragraphe qui suit & quelle .Lhu?rf(i
elles nous permettront d’accorder la préférence dans la pathogénie
du foie mobile.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

f*}tiulogie et pathogénie.

Nous suivons dans cette étude la division que nous avons précé-
demment admise, nous occupant d’abord des causes du foie partielle-

ment mobile, pour nous consacrer ensuite d’une fagon plus complate
a I'étiologie du foie mobile total.

Le foie particllement mobile est assez fréquent. Parfois sa cause a
échappé a Pinvestigation du clinicien; mais le plus souvent e’est &
I'allongement hypertrophique provoqué par le tiraillement d’une
tumeur viscérale du voisinage, adl

rérente au tissu hépatique ou
d’une vésicule bil

iaire malade qu’il faut rattacher la formation des
lobes mobiles. Nous avons déja montré a propos de I'anatomie patho-
logique, I'influence que Riedel avait attribuée aux lésions de la v
cule dans le développement des lobes flottants.

Corbin, en 1883, dans un travail intitulé : « Des effets produils
par le corset surle foie » et plus tard, Chapotot, dans sa these (Lyon,
1891), ont insisté surle role problématique que peut jouer le corset
dans le développement du foie partiellement mobile. L’abus du corset
lrop serré aurait produit dans certains cas des déformations consi-
dérables du foie; telle observation suivante oit Pautopsie permit de
conslater que « le lohe droit laminé descendait jusqu'a la créle
iliaque, sans que la matité hépatique ett changé de siege,quant a sa
limite supérieure. La taille de cetle femme était extrémement mince

€sl-

et les fausses cotes, chevauchant les unes sur les autres, imprimaient

des sillons profonds sur la face convexe. L'estomac était bilobé et en
plose, la portion inférieure du ventre bombait, tous les organes des
hypocondres et de 'épigustre étant en plose générale, le lobe pro-
labé du foie était mobile ».

L'iépatoptose totale est considérée par la plupart des auteurs
comme beaucoup plus fréquente chez la femme que chez 'homme,
N'avons-nous pas vu, au contraire, que, dés 1892, Glénard admet la
fréquence du foie mobile dans les proportions de 25 p. 100 chez les
hommes, 15 p. 100 chez les femmes-?

On la regarde aussi généralement comme une affection rare; celle
opinion est vraie, si I'on ne considére que le degré le plus avancé de
la maladie, celui qui s'accompagne d'yn cortege symplomatique

Terrier et Avvray I.— 9
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des visceres abdominaux (affaiblissement de la paroi abdominale,
entéroplose concomitante) des modifications telles que le foie
n’attend plus, pour ainsi dire, que I'occasion de tomber, il esl dans
un état de prédisposition pour subir 'influcnce des moindres causes
mécaniques.

Ce sont ces causes mécaniques qui vont jouer le role de causes
déterminantes, dont il nous reste a parler ici. Ce sont elles Gqui vont
produire, tantot d’une facon lente, tantot brusquement, le déplace-
ment de 'organe.

Parmi les causes déterminantes, il convient de eciter en premigre
ligne les efforts répétés, les travanx pénibles, les exercices violents
(tels que I'équitation, le saut) qui sont incriminés dans bon nombre
d’observations. C'est souvent, en effet, a la suite d’un violent effort
que les premicrs symptomes de la maladie ont apparu, revétant
parfois méme un caractere aigu.

Faure attribue surtout un role important aux efforts dexpiration
répéleés et violents « dans lesquels le diaphragme, en se soulevant
brusquement, entraine le foie, en Iatlirant par Pintermédiaire de
son appareil suspenseur, qui se trouve brusquement distendu »,
(est en agissant de la sorte que le vomissement, le rire, I'éternue-
ment pourraient élre ineriminés dans la pathogénie du foie flottant.
L’auleur cite a Pappui de sa these le cas de Landau dans lequel on
ne lrouve, pour expliquer la chute du foie, que des éternuemenls
répétés, incessanls, qui secouaient violemment le malade depuis
trois ans.

Beaucoup d’auteurs, parmi lesquels A. Richel, Vogelsang, De-
page, ele., ont fait jouer un role important au corset dans la patho-
genie du foie flottant. Ils ont admis que la compression e

Xercée par
le corset sur la paroi coslale avait ]

vour effet de la rapprocher de la

ligne médiane, et de repousser le foie vers le bas. Tel n’est pas l'avis
de Landau, de Curtius, de Faure et de Glénard, et nous croyons avec
ces auteurs qu'un corset bien appliqué exerce son maximum d
tion immédiatement au-dessus de la créte iliaque, et non
de la

e strie-
au niveau
varol thoracique, si bien que, dans ces conditions, le foie serait
plutot maintenu dans sa position normale qu'abaissé.

De toutes les causes mécaniques, celle laquelle on a fait jouer le
role prineipal dans Ja chute du foie, c’est la grossesse suivie d'é

ven-
iration. Landau lui attribue une imj

vortance capitale : que la paroi
abdominale, considérée comme un organe de soutien des viscires

abdominaux, n’agisse plus, la masse intestinale, n'élant plus sou-
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Du reste, ce que nous venons de dire du foie esl applicable aussi
aux autres organes; pest-ce point la meme cause prédisposante, ne
sont-ce point les mémes troubles de la nutrition, qui
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