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plus jouer, yis-a-vis du foie, le role de coussinet
e les ligaments de cet organe, sollicités & faire un
t leur résistance vaineue

tenue, ne pourra
quon lui attribu

effort plus grand que de coutume, verron
telle est la théorie. Elle est vraie assureé-

cest que les troubles de putrition qui
son relachement,

ot s'allongeront peu a peu;
ment, mais a une condition :

oi abdominale, qui se traduisent par
aient {rappé en méme

bdominaux, les aient

frappent la par
ot dont la grossesse & favorisé Vapparition,
moyens de suspension des visceres a

temps les
affaiblissement qui favorise leur allon-

mis eux aussi dans un état &’
gement. Alors seulement, la sangle abdominale venant a faire
dofaut, on assistera 3 la chute de intestin, du fole, de la rate, elc.
Ce nest donc pas 12 suppression de 'action de la paroi abdominale,
\sidérée isolément, quil faut ineriminer ; il
¢ voir dans les troubles genéraux de la
a parlé la véritable cause des désordres

simple cause locale cor
faut chercher plus loin ©
putrition dont nous avons déj
constateés.

On ne peut dire du reste que 1
quement due au relachement de la P
foie mobile a été observé chez des sujets qui ne pre
et que d’autre part cette altération de la parol
qu'il exislat aucune trace d’hépatoplose.
onsidérer D'éveniration comme une cause
ant V'apparition du foie mobile, et dont
on doit lenir grand compte dans le traitement chirurgical.

Signalons en terminant Uinfluence que Pon a altribuée dans la
chute du foie & |’augmentation du poids et du volume de la glande;
a Paction d'un processus inflammatoire qui, en s€ terminant par un
enflammes, attirerail le foie en bas, ce

a cause de I’hépatoptose soit mni-
aroi abdominale, puisque le
sentaient aucune

altération deleur parol,
a pu étre constatée sans

[l n’en faut pas moins ¢
mécanique aceessoire favoris

raccourcissement des Lissus
ait consécutivement I'allongement de son appareil de

qui provoquer
ofesseur Botkine, émise dans Lobservalion

maintien (opinion du pr
de Symmmwsl;yj . enfin & Patrophie du Lissu conjonetif unissant le
foie an diaphragme (Miiller)-

Il semble donc, en résume,
venons de passer en revue ne doivent agir ¢

que les causes mécaniques gque nous
t ne deviennent causes

s qu'a une condition, ¢'est quune cause d'ordre genéral

déterminante
cest la theorie i\laf:[uullu Sem-

ait préedisposé les organes & la ptose;
blent se rallier aujourd’hui la plupart des auteurs.

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

\h g e IR

meltent la parol
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h peu pres continues ;

Tantot les douleurs du ventre sont
elles se présentent sOus

tantdt, sans jamais cesser completement,
forme de vrais acees, tres péniblcs duran
ent de la tumeur vers le dos, les
ardent pas 3 empec
3 leurs travaux; ils les
accidents. Mais parfois
1 est difficilement sup-
ase calmer leurs

t deux a trois jours; les
flanes, les cuisses, etc.

douleurs irradi
her les malades

Ces accidents douloureux ne t
de se livrer & leurs occupations habituelles,

immobilisent et parfois le repos atténue ces
aussi le séjour aulit dans le décubitus dorsa
porté ; les malades recherchent une position qui pui

1si que la malade de Langenbuch ¢prouvait un

souffrances ; ¢'est air
réel soulagement a re
Ces douleurs peuven
de chaleur a la téte, d’ace
tifs consistant en inappét
Le malade maigrit, éprouv
parfois des tendances aux syncopes.

L'examen physique fait constater une augm
du ventre, plus ou moins marquée suivant Jes dimensions du lobe
Ja percussion permet de délimiter 1a
avee la matité du foie, el revele que
dans son ensemble est normale;

ster couchée sur le ventre.

t ¥accompagner de palpitations, de houffces
bs de fitvre intense, enfin de troubles diges-
ence, vomissements, douleurs gastriques.
e une lassitude extréme, et présente

entation de volume

flottant, en méme temps queé
tumeur, montre sa continuité

cetie matité de la glande considéree
dans la situation qu’il doit occuper.

que le foie en un mot est bien
s limiles

La main explorant la cavité abdominale reconnaitra le
du lobe hépalique, appréciera son véritable sitge variable avec son
point d’implantation, bien que le plus souvent la tumeur occupe
Ja moitié droite de I'abdomen ; enfin ses dimensions et s€s connexions.
Tantot la tumeur sera lisse, formée d’'un tissu compact, élastique

mais non fluctuant, sans pulsatic)ns, s
frottement ; tantot elle se présentera
selée ; elle suivra les mouvements 1‘espiraloircs comme le foie lui-
ol elle est suspendue par son pédicule ; elle présenieraun
aissera déplacer dans le sens trans-
Ritter von Hacker,

ans frémissement ou bruit de
avec une surface inégale, bos-

méme auqu
certain degré de ballotlement, sel
éro-postérieur.

versal et aussi dans le sens ant
peut étre refoulée en

dans son observation, nous dit : « La tumeur
ot Vautre main sent nettement le choe quelle

arriere vers le rein,
_ chez sa malade, constate « qu'on pouvait

produit »; et Tscherning
refouler la tumeur de 1a région lombaire en avant ».

(Cest en se basant sur 'ensemble des symptomes queé nous venons
d’énumérer qu'on est parvenu, dans certains cas, & POSEr le dia-
agnoslic en pareil

anoslic probable dun lobe hépatique, car le di
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cas reste toujours tres déli i m
: s délicat, en raison mé
mé i :
e éme de la rareté de ces
Lange ‘inté
] i lD nhluch, dans l'intéressante observation qu'il a publi
dans laquelle il prati ‘exti i e
D Ltg ;J lelll pratiqua l'extirpation d’un lobe flottant pcon il
es lobes hépatiques pédiculé o =
. pédiculés gauches s’ace y g
tege symptomatique beaucoup plus gr Mo "
e . rave que ceux du coté i
« S'il existe du eoté 1 ¥ q i
c6té droit un 1 hépati .
obe hépatique pédiculé, di
5 : e pédiculé, dit-il, i
ourra jamal : ¢ ; ey e
zm va ais provoquer de phénomenes douloureux intenses it
s, d’'une part, aucun or L . ]
: gane d'une sensibilité iculi
e : 8 ¢ particuliere n’est
U s )L's de 11}1, et que, d’aulre part, la concavité dela paroi
o 8 sLi érale s’oppose & toute pression venant d’en bas é}( d!
égion postérieure. Mais 1 2 .
: s lorsqu’il s’agit d’ spati
che, les conditions sont inver Medbigbelibe L L
e o verses. Surtout dans le décubitus dorsal
g lorique de I’estomac, les i . :
; es parties corr ds
dénum, les . : 2 espondantes du duo-
; , les anses intestinales de lintestin gréle, un peu d dro
ransverse réas, 1’ o S
e t, le pancréas, 'aorte avec beaucoup d’autres gros vai .
artériels et vei as or o
ke ineux, les gros trones nerveux et les plexus gangli
aires sont exposés a la pressi e
: pression du lobe i i
d’avant en arriére, d': : PISELOn TS
o on _tuuc, d’autant mieux que la concavité de la col 3
C. . de‘ ul oppose une résistance rigide. » e
ette distineti e les i
iy 1Lt1-011 _cntu, les lobes hépatiques droit et gauche ne
; . DE Q TAo ey e -
o cq pas justifiée, car, de la lecture des observations de lobe
: ue nous avons consultées i S
nsultées il ress
; sssork que le tabl i
eau cli-

nique est le mé s les
me dans les deux cas, et tel que nous Pavons décrit

précédemment ; dur g
s .1, Qu reste, pour peu qu'un lobe hépatique devienne
gl % Lo tarde pas & amener la compression des vi
= umeres par Lange : k o
i reslpdr Langenbuch et & déterminer des accident 1S
aceux que 'auteur i . s
attribue aux seul :
S x seuls lobes hépatiques
e clinique de la variété T
: variété de lobes fl I
se rallache a Ao g = llotianlsalonglon
1 a des lésions de la vésicule biliaire, se présente ay gzl?w
actéres spéeiaux. sur = : ’ ;
racle ﬁ}muaux, sur lesquels il est utile d'insiste ‘L o
sleres physiques i e
- dwl 31'111105 du lobe flottant sont analogues a ceux
s avons déeri dedden ? . .
g tu,uls précédemment; les accidenls douloureu l PE
émes : témoin le fait re : : o
rapporté par I’
e par I'un de nous (F. Terri
: e 8 (F. Terrie
5 , 'm n, Progres médical, 1888, n° 33) : mais ¢ '( -
es anlécédents pathologiques des malades l e e
g e 205 alades, I'existence d’accidents d
ésicule biliaire ; sur le e
; sur les cas qu’il rappor i i
i mlhih : 1’1l rapporte, Riedel signale
Sm];eld’un : s, & coté de 'appendice, on pouvail constater 1'1D ré
e : S i £ ( ;
faire d umeur de la vésicule biliaire. Nous ne saurions e
i e b 88 mieux
1 produire iei la description clinique fournie par Riedel
: : Riede
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lui-méme. « Ces lobules acquiérent une valeur diagnostique incon-

testable dans le cas ou, malgré Iabsence d'une tumeur caractéris-
tique palpable, on observe les autres symptomes d’une affection de
la vésicule biliaire. »

Quand, sous I'appendice, on constate une sensibilité spontanée ou
a la pression; quand existent des symplomes de colique hépatique
de vomissement, le Jobule appendi-
culaire du foie indiquera certainement la présence au-dessous de lui
d’une tumeur de la vésicule biliaire et servira d'indication & la cho-
lécystotomie. Quand, par conire, les signes sus-mentionnés font
défaut, le lobule appendiculaire du foie perd toute valeur diagnosti-
que, relativement & une affection de la vésicule biliaire.

ou des acces répétés et inlenses

Abordons maintenant Pétude clinique du fote (otalement mobile,

el distinguons nettement les cas ot la chute du foie glest faite brus-
quement de ceux oi1 l'affection évolue lentement et progressivement.

La chute brusque du foie est consécutive & un effort, et, comme le
n Létienne, il s’agit alors d’une véritable luxation trau-
cidents sont survenus dans un cas at cours de quintes

ailleurs chez une femme qui se baissail précipitam-

dit avec raiso
matique. Lesac
de coqueluche ;
ment pour ramasser un ohjet sur le sol.

Quelle que soit la cause, les accidents se présentcnt avec un carac-
tere particuligrement aign. Les malades éprouvent dans le coté droit

une sensation brusque de décrochement, de torsion (Garnett), qui
n et la poitrine,

bientot s'accompagne de vives douleurs dans ’abdome
avec respiration difficile, nausées, phénomenes de suffocation, sensa-
tion de plénitude dans Pabdomen. 1l y a tendance aux syncopes ; le
pouls esl précipité, pelit, arythmique ; le malade est en proie & une
tres grande agitation nerveuse. La constatation des signes physiques
de 1a luxation du foie, joints & ce corlege symplomalique si spécial,
permet d’arriver aisément au diagnostic.
Ce diagnostic est loin d'stre aussi facile lorsque la chute du foie
g'est produite lentement et progressivement.
Le plus souvent, les malades, avant de constater 'existence d’une
tumeunr flottante dans la cavité abdominale, ont éprouvé depuis long-
temps des troubles fonctionnels variables pour chacun d’eux, plus
ou moins intenses, imprimanl une physionomie toute particuliere &
I'affection qui nous occupe.
Les douleurs qui constituent un signe presque constant — nous

disons « presgque », car on & noté leur absence dans certains cas, —
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sont tantot tre inué i
S tlrt,s alténuees, consistant alors en pesanteurs, tiraill
s e : s, tiraille-
, dans la cavité abdominale, dans les reins, exagé s f
mouvement, disparaiss i e
ik , disparaissant au contraire par le repos et parfoi : 1 -
. e : parfois seule-
e :.qlc l.es malades se couchent dans certaines positions. T
Ot, au contraire, ¢ s : o
um;“é[e tc ‘e, ces douleurs se présentent avec un caraclere ;
3 [ H ¢ j : :
‘ fmen violent ; elles éclatent sous forme de ecrises pl .
moins fréqu 3 AVes i i T
el qllcnt;:s avec vomissements, ictere, rappelant de touI; int
s crises de coli Spati o
; olique hépatique ; et 'erreur de diagnosti 'p
plus facile que l'ictere existe dans et
P e ans un cas comme dans Pautre. Cet
= lb. éral léger, oule plussouvent c’est une teinte subi
srique que l'on EVieEE o
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A= x S 5 i
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si au déve i i it ]
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¢sorplion par le torrent circulatoire : bl
Guéniot a ré insislé :
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anc servé dans le foie mobi irai P
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e i : menl s'exerce en arriere
. Lum et jusqu'au niveau de la base du cou ; il trouy ('trlCIO
explication dans ce fai i ’ e
s ;ce fait que le foie est suspendu au diaphragme, qui
s I r L - - . - -5
i 'ep rénique, adhere intimement au péricarde, et - l,
ricarde lui-méme présent i b
e des connexions i
: xions fibreuses bie
avec les aponévroses cervicales i
Les accide y :
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, de dyspnée, de tro igesti e
\ ubles digestils érisé
! g caractér ; i g
e Siee g 8 trisés par de l'inappé-
; d.1gest10ns pénibles accompagnées de gonfl e
de la constipation, ete. o
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s le cas rapporté par Frank. , comme

On a signalé g i
o gnalé encore l'ascile et 'cedéme malléolaire : I'asci
naitrait une cause analogue i i il
- gue a celle qui a déterminé I'icte ‘est-:
ire une coudure amenant en arriere du point e
: u point rétréeci -
tation de pression et une filtration du M[‘ ‘*“e'?’ e
W sérum sanguin a travers les
e ; d -étre I';edéme malléolaire est-il atiribuable
m aure : g
admet, « & une coudure de la veine cave amcm,ni
C

des troubles ;
es de la circulati rei
ion veineus
corps ». use de la

moitié inférieure du
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Dans un cas rapporté par Godart, on constatait avec 'eedeme des
j ‘existence de purpura. =
ngl;e;‘;:i noter aussipde; troubles de 1'-:11_111{.11'0“ génito:umnlaln'e :‘hdf
la fréquence des mictions, de l'albuminurie, des pertes blanches
abondantes, des métrorragies. . :

Tous ces troubles fonctionnels n’ont rien de pathognomo'mque s ils

sont apanage des ploses viscérales en gém-’:rz‘d, on les voil :se com-
biner de facons différentes, prendre un caractere plus 0:1 I'HOIHS ma‘r-
qué, au cours de Pentéroptose, du rein m.obxle ou .de '1 1.1eplato;:i!;’0.sf,t
¢t nous ne pouvons que répéter & ce sujet ce qui a ¢té bien deerl
déja par les auteurs qui nous ont précéde. ; 5 el

Seul examen physique des malades et lemp.lm en p{-lf‘[,lf‘,ll Ieride
certaines méthodes, quon a peut-étre trop négligées jusqu’a ce jour,
permettront daffirmer Uexistence de Phépatoptose. o

Les signes fournis par I'ingpection de I'abdomen onl;.t?n‘les.pecct
une assez grande importance. On constate sozwem-un amincissemen
ot une flaccidité tres marquée de la paroi abdoml-nal,e ; la peau lest
ridée, fanée, parsemée de vergelures celle pa_l'm n'offre q‘ue bjen
peu de résistance a la masse intestinale sous-jacente; dans la sta-
tion verticale, les intestins la refoulent devant e_ux et la font tomb-er
au-devant du pubis, jusque sur la racine des cuisses, donnant nais-
sance & cette déformation que Landau a désignée S?us lle‘nom de
« venire pendant ». Dans la position horiz?ntale, 1ammcls’sclxlneln%
de la paroi est tel, qu’on voit parfois se dessiner au-dessous d’elle les
anses intestinales. : 2 ‘

Ces modifications sont souvent accompagnées d UI"‘iG véritable ex’efx-
tration, d'un écartement des musecles droils, fE:i.C:lle a cor.ls)later 1?15-
qu'on invite les malades & passer de la posn.lo.n homzonta!?'a la
position verticale ; la contraction des muscles droits lelld alorsl’éven-
tration tres apparente. Getie éventration est 1’@ 'l'alt de grossesses
multiples qu'on observe souvent dans les antécédents de femmes
atteintes d’hépatoptose. . _ ‘

Mais amincissement de la paroi et I’éventration, ne ‘dowei!lt'pas
atre considérés comme constants chez les malades alleints dllepa:
toplose ; ils manquent chez les hommes et méme chez beaucoup de
feiril’(i}:;spcction, on peut conslater l’exisLen_ce d’une voussure au-des-
sous des cotes avec évasement du flanc droit. ‘ :

Enfin, Glénard insiste sur aspect spécial (‘lue. peluL pljesenter l‘om-
bilic ; Porifice ombilical est masqué a sa parlie inféricure par un
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repli cutané, qui est di aux tractions que le foie déplacé exerce de
haut en bas dans le sens antéro-postérieur par l'intermédiaire du
ligament suspenseur sur Pombilic.

Les renseignements fournis par la seule inspection seraient bien
insuffisants s’ils n’élaient complétés par les divers procédés d’examen
de la cavité abdominale, dont il nous reste & parler : la percussion
et la palpation, a propos de laquelle nous aurons a insister sur le
procédé dil : procédé du pouce.

La percussion révélera 'absence de la matité hépatique dans la
zone ou on la constate habituellement, sauf pour le cas trés rare ou
il y auraib transposition des visceres. Cette matité, qui s’étend sur
une hauteur de 10 cenlimétres environ au niveau de la ligne axil-
laire, de cinq & six au niveau de la ligne mammaire, est remplacée
lorsque le foie est déplacé, par une zone de sonorité pulmonaire qui,
en bas au niveau du rebord costal, se continue avec le son tympa-
nique que fournit la percussion de la masse intestinale. Mais en un
point variable de la cavité abdominale, quelquefois trés éloigné de
celui qu’occupe normalemeut le foie (fosse iliaque droite, hypo-
chondre gauche), on rencontre une zone de matité, dont la forme
générale rappelle celle du foie, qui est comme isolée au milieu du son
tympanique fourni par P'intestin et qui, caraclére tres important, se
déplace comme le foie lui-méme dans les mouvements du malade.

Il est bon d’élre prévenu que la matité peut manquer lorsque, par
exemple, le foie étant refoulé dans les parties profondes de 1'ab-
domen, des anses intestinales s’interposent entre lui et la paroi
abdominale.

La palpation a laquelle nous rattachons le procédé du pouce est
de tous les moyens d’exploration celui qui va nous fournir les ren-
seignements les plus précieux.

La palpation sera pratiquée, le malade reposant dans le décubitus
dorsal, les genoux demi-fléchis.

Dans le point ol siége la zone de matité anormale dont la percus-
sion a révelé lexistence, la main rencontre une masse de consistanee
ferme, élastique, dont la surface est lisse et dont la forme générale
rappelle celle du foie. Celte masse peut é&tre dans cerlains cas
tres facilement délimilée et dans un assez grand nombre d’observa-
tions, il a été facile de reconnailre le bord antérieur de la glande aux
caracteres suivants: il apparait sous forme d'un bord tranchant
qu’on peut saisir quelquefois entre le pouce et les doigts enfoncés
profondément, il porte deux échancrures bien netles, I'une répon-




