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Nous parlageons également l'avis de A. Broca sur la ponction
exploratrice, appliquée seule au diagnostic de la nature d’une tumeur
du foie. Ce chirurgien, pour se renseigner surla nature d'une tumeur
du fole, fit une ponction & travers la paroi abdominale : il sortit du
sang. Or, le malade mourut dans la soirée avec tous les symptomes
d’une hémorragie interne ; aussi A. Broca pense-t-il que, dans ces
cas, il faut rejeter les ponctions exploratrices, infiniment plus dan-
gereuses que la laparotomie exploratrice.

Il nous reste & parler ici de la méthode thérapeutique employée
par Hanks dans le traitement d’'un angiome du foie. Le chirurgien
ayant reconnu, aprés la laparolomie, qu'il s’agissait d’un angiome,
ferma la plaie abdominale et soumit aussitot la malade & Vélectricite
galvanique, I'une des électrodes étant fortement appliquée au-des-
sous des cotes, contre le foie. 11 fit usage également, mais une seule
fois, de la ponetion galvanique. La tumeur perdit environ les deux
tiers de son volume et le malade put vaquer & ses occupations.

Ce cas de Hanks est le seul dans lequel I'électricité ait été appli-
quée au trailement des angiomes du foie ; nous ne saurions donc nous
prononcer, en 'absence de renseignements plus amples, sur la valeur
thérapeutique de cetle méthode.

Il n’est pas question dans ce chapitre des cas ou la résection a pu
étre appliquée au traitement des lobes flottants, des kystes hydati-

ques du foie, ou des cancers du foie secondaires & un cancer de la
vésicule.

Les cas nombreux ou une simple laparotomie exploratrice a été
pratiquée sont également laissés de e¢oté. Nous ne signalons dans
les tableaux ci-dessus que les faits ol une intervention chirurgicale
importante a été tenlée.

Résultats.

Quatorze cas nouveaux figurent dans nos tableaux statistiques et
portent & 54 le nombre des faits de tumeurs du foie de nature diffs-
rente traités chirurgicalement.

Dans ces 54 cas, il y a eu deux opérations palliatives, pratiquées
par Jawadynski et Tuffier dans le but de remédier a des accidents
de compression des voies biliaires. Ces deux chirurgiens ne firent




REGENERATION DU FOIE

ETUDE SUR LA REGENERATION DU FOIE.

Une derniére question nous reste a étudier : Que devient la sur-
face de résection abandonnée a elle-méme dans la cavité péritonéale ?

Ceci nous améne a parler de la régénération du tissu hépatique,
étudiée a plusieurs reprises dans ces dernieres années et en particu-
lier dans la these de L. Kahn *.

L'un de nous, dans ses expériences de résection sur le foie du
chien, a vu les phénomeénes suivants au point de vue maeroscopique :

Toujours on constate la formation d’adhérences entre la. surface
réséquée du lobe hépatique et les organes voisins; ces adhérences
se font trés rapidement, puisque sur un des animaux sacrifiés qua-
rante-huit heures aprés lopération, il existait des adhérences avee
Iépiploon et la face antérieure de l'estomac. I1 est vrai qu'alors,
elles se rompent sous de légeres tractions. Déja la surface de résec-
tion bourgeonne et les fils du pédicule vasculaire ont en partie dis-
paru, dissimulés par le tissu de nouvelle formation.

Dans tous les cas ou il y a eu adhérence de I'épiploon avec la sur-
face de résection; il existe en outre des adhérences avec les organes
voisins (estomac, duodénum) et avec la paroi abdominale. Ces
adhérences sont absolument intimes avec la surface de résection ef
résistent aux tractions les plus fortes.

Enfin sur Panimal qui a vécu le plus longtemps aprés I'opération
(quarante-neuf jours), on a constaté que le lobe sur lequel avait
porté la section, semblait s'élre régénéré, et quen se développant il
avait refoulé devant lui les lames de I'épiploon, qui comme toujours
était venu s’appliquer sur la surface de résection cruentée, aussitot
apres 'opération.

Des faits analogues avaient été déja observés par différents expé-
rimentateurs, qui en outre avaient étudié les phénoménes histologi-
ques se faisant au niveau de la surface réséquée. Ues phénomenes
histologiques avaient été suivis d’abord au niveau de simples plaies
hépatiques par des auteurs italiens (Tizzoni, Colucei, Corona, ete.).

Mais c’est Ponfick 2 qui s’est particulierement occupé de la régeé-
nération du tissu hépatique aprés résection de Porgane.

(1) L. Kahn. Etude sur lo régénération du foie dans les élals pathologigues,
thése de Paris, 1897.

(2) Ponfick. Ueber Leberextirpation. Jahresh. d. Schles. Gesellseh. f[. Vaterl.
Kultur, 1889. Bresl., 1890, t. XVII, p. 7.

REGENERATION DU FOIE 245

Cet auteur, apres avoir enlevé des portions plus ou moins consi-
dérables du foie & des animaux (parfois la moitié et méme les tl‘éis
?u?r‘ts de la glande), constate apres un laps de temps variable que
e fole a relrouvé son TOllII]]E ids (56 ¥
e el son poids normaux ; cette reproduc-

Von Meister ! confirme les expériences de Ponfick.

' Ponfick fait I'examen histologique du foie néoformé; il constate
I'hypertrophie considérable des lobules, qui sont le siege d’une
hyperplasie cellulaire. Il y a dans chacun d’eux interposition de cel-
lules hépatiques nouvelles provenant de la prolifération des ancien-
nes. La néoformation des cellules hépatiques commence immédiate-
meflt apres larésection du foie et se continue trés activement pendant
trois & quatre semaines.

Von Meister partage également I'opinion de Ponfick au point de
vue l_lisLolngique. Il y a d’abord hyperémie et c’est a la fin du
pr‘emle:rjc.nur ou au commencement du deuxiéme qu’on note les pre-
mler"s indices de la prolifération cellulaire, qui débute par la péri-
Phéme du lobule et gagne progressivement vers le centre. L’épithé-
lium vasculaire et celui des canaux biliaires prennent une certaine
part au processus de régénération.

Fleeck *, Kahn confirment la néoformation des cellules se faisant
par karyokinese; Kahn appliquant ces données expérimentales aux
faits de la pathologie hépatique, conclut dans sa thése que la régé-
néra.t_ion du foie existe aussi dans certains états pathologiques.

« On la constate : 1° Dans les kystes hydatiques, ou elle fait
comlnfelldre Iabsence des troubles hépatiques;

2° Dans la cirrhose alcoolique hypertrophique, dont elle explique
la symptomatologie, la lente évolution et la curabilité. »

On concoit aisément tout Pintérét que présentent ces données

sur la régénération du foie pour le médecin comme pour le chi-
rurgien.

Malgré la valeur des travaux qui viennent d’étre cités i
de la régénération du foie ne nocis parait pasi;;:el?lten = flue’?tl_f)n

: pletement élucidée.
L’un de nous a poursuivi & ce sujet de nouvelles recherches avec le
professeur V. Cornil. Il a, par son procédé de résection, enlevé des
portions de lobe du foie, et attendu avant de sacrifier 'animal un

1) Von Meister. Recreation des Lebergew
yon il gewebes Abtragu zer o
— Beitrige. z. Path. Anat. u. =. ally. Path., Iéna, Iéfif.u;{’gif.hiu cR

N | 2 3 -
(2) Floeck. De Uhypertrophie et de la néoformati S i
Be i A‘ET‘!E.J;‘U(’[E,, i ;.aa;;/{?; mation de la substance du foie.—
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temps suffisamment long, pour permeltre la soi-disant régénération
de I'organe. L'examen pratiqué par le professenr V. Cornil a porté sur
la parlie qui semblait étre de nouvelle formation, en voici le résultat :

« La cicatrice que nous avons étudiée, présentait a sa base sur le
foie une induration saillante, comme une tumeur qui se serait conti-
nuée directement avec le tissu hépatique, et elle faisait corps parson
extrémité externe avee le grand épiploon. Au niveau du foie, les
lobules ayant conservé leur forme, offrent des travées de cellules
hépaliques, souvent plus épaisses qu'a I'état normal, avec des cel-
lules possédant presque toutes deux ou trois noyaux. En rapport
avee ces ilots anciens, & la base de la tumeur cicatricielle, on a
affaire & un tissu inflammatoire dans lequel il existe des segments
d’tlots hépatiques séparés par du tissu conjonctif.

La, les cellules hépatiques présentent des lésions variables; elles
sont tanlot fortement imprégnées de pigment sanguin, tantot en
dégénérescence graisseuse, souvent avec plusieurs noyaux en mulli-
plication directe. Nous y avons cherché vainement des figures de
multiplication indirecte. Le tissu conjonetif qui sépare ces agglomé-
rations de cellules hépatiques est fréquemment pigmenté, formé de
grandes cellules de tissu conjonctif, avec des accumulations de leu-
cocytes par places. Ce tissu conjonetif renferme des canalicules
biliaires aberrants, comme cela a lieu dans la cirrhose.

En se rapprochant de l'insertion épiploique, on trouve un tissu
conjonetif jeune avec ses cellules et des fibres. Au milien de ce tissu
et dans des parties tout a fait éloignées des ilots hépatiques, on voit
aussi des canaux biliaires isolés ou groupés, d'un diametre plus ou
moins grand, contenant des cellules cylindriques normales.

Enfin, & 'union de cette excroissance cicatricielle avec I’épiploon,
on a du tissu fibreux et cellulo-adipeux adulte appartenant & I'épi-
ploon. »

En somme la masse néoformée, qui semblait étre constituée par

du tissu hépatique régénéré, est faite de tissu conjonctif, c'est-a-dire.

de tissu eicatriciel.
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aucune tentative pour extirper les tumeurs hépatiques ; ils se con-
tenterent de pratiquer la cholécystostomie. Chez I'opéré de Jawadyski
Pétat général s'améliora aprés lintervention, les douleurs dispa-
rurent, la température qui s’élevait a 38°5, tomba a 37° et s’y main-
tint ; il y eut persistance d’une fistule biliaire. Mais bientot I'état
général s'altéra et le malade mourut trois mois aprés opération. Le
malade de Tuffier mourut de shock opératoire.

Ces opérations palliatives, nous le répétons, sont indiquées pour
combattre les accidents douloureux, les accidents de compression
biliaire ou intestinale; au méme titre que les anastomoses intestinales
sont destinées a remédier aux douleurs et aux phénomenes d’ob-
struction qui accompagnent les néoplasmes du tube digestif; au
méme titre encore que les trépanations palliatives sont employées
pour lutter contre des accidents de compression intra-cranienne
déterminés, par des tumeurs cérébrales inextirpables.

52 fois on a eu recours i des opéraiions eomplétes, curatives, ¢'est-
a-dire que, par son inlervention, le chirurgien s’est proposé de
guérir radicalement le malade.

Ces 52 interventions ont porté sur :

9 sarcomes ;

9 carcinomes primitifs ou considérés comme tels au moment de
l'opération ;

1 carcinome secondaire ;

T adénomes ;

4 angiomes ;

3 tumeurs de nature mal déterminée ;

14 gommes ;

5 kystes biliaires non parasifaires.

A la simple inspection de ces chiffres on constate que sur 52
opérations, 26 ont été faites pour des tumeurs de nature maligne,
¢’est-a-dire susceptibles de récidive et de généralisation, chiffre
dont il faut tenir compte assurément au point de vue du pro-
nostic de la résection du foie. Mais hitons-nous d'ajouter, d’autre
part, qu’il reste la moitié des cas dans lesquels la résection est sus-
ceptible d’amener une guérison définitive, ce qui suffit amplement
a justifier les efforts faits dans ces derniers temps pour donner une
technique bien déterminée de celle opération, considérée comme
'une des plus redoutables de la chirurgie.

Remarquons également qu'il y a eu 14 opérations praliquées
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pour des tumeurs syphilitiques, chiffre supérieur a celui qui repré-
sente chacune des autres variétés de tumeurs.

Considéreé v semb
: ces dans leur ensemble, ces 52 obser
comme résulials immédiats :

vations ont donné

42 guérisons opératoires, 10 morts opeér

atoires, soit
ey , 501t une mortalité

o e oy
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opératoire a réclamé dans plusieurs observations, pour ‘étre com-
plete, de trente a soixante jours.

Les 10 morts opératoires sont imputables a I'hémorragie, & la
septicémie, ou au shock.

La septicémie est facile a éviter la comme ailleurs, & la condition
d’observer les régles d’une rigoureuse asepsie.

L’hémorragie élait jusqu'ici la grosse complication & redouter, et
I’on peut s'étonner qu’en I'absence d'une bonne technique opératoire,
on ne l'ait pas observée plus souvent; en effet nous ne la trouvons
signalée que deux fois dans nos observations. Si pareil accident venait
a se produire, méme avec I'emploi des nouveaux procédés de ligature
intra-hépatique, qui, exécutés dans de bonnes conditions, semblent
mettre d'une facon a peu prés complete a 'abri de cet accident, il
faudrait sans hésiter, comme le fit avec succes Langenbuch, inter-
venir & nouveau, ouvrir la cavité abdominale, enlever tout le sang
épanché, rechercher sur la surface de résection la source de I'hé-
morragie, pincer les vaisseaux a l'aide de pinces a forcipressure,
les lier ou en cas d'échec laisser les pinces a demeure ; lors
d’hémorragie en nappe, on se trouverail bien de l'accolement de

gaze aseptique sur le moignon de résection.

Les résullals éloignés définitifs sont fort difficiles & apprécier, car
beaucoup d’opérés ne sont pas suivis un temps suffisant pour qu’on
puisse considérer leur guérison comme définitive. Cette restriction
faite, recherchons quel a été lavenir des malades dans les 42 cas olt
la guérison opératoire a été constalée, et distinguons tout d’abord
entre les tumeurs malignes et les tumeurs bénignes.

Les fluwmewrs bénignes ont donné des résullats éloignés tres favo-
rables. Les récidives ne sont signalées dans aucune observation, les
suérisons se maintiennent complétes & une époque ¢loignée de
lopération ; ces résultats, du reste, ne sauraient étonner, ¢lant
donnée la nature méme de la tumeur. Or il importe de rappeler que
dans la moitié des cas de notre statistique, 'intervention a été faite
pour des tumeurs bénignes. Les succes obtenus nous paraissent
assez éclalants pour que nous n’insistions pas davantage sur 'uti-
lité de opération en pareille circonstance. La seule difficulté est de
préjuger a l'avance de la nature de la tumeur hépatique : ¢’est,
croyons-nous, un diagnostic qu’il sera impossible de faire dans la
grande majorité des cas.

Les fumeurs malignes fournissent ici comme ailleurs des résultats

RESULTATS DE LA STATISTIQUE 243

bien moins favorables. La récidive & bref délai est fréquemment

observée sous forme de récidive locale ou de généralisation ; nous
la trouvons signalée pour des sarcomes, trois mois aprés o éjrati
dans !ES. observations d’Elliot et d’Israél; pour des cancerz six Oeri
sept rr?cus apres I'intervention (Obs. de Poirier, Jacob et )Jiillexj)- ‘ou
un adt:n-ome, onze mois apres (Observation de Groubé). g
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52 opérés, : . i : i
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: S d > laparotomie pratiquée dans un autre but

et. sans 1_'ég1(; déterminée. Nous estimons que ces hémorragies seront
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D’autre part,

’homme a donné

- e tout en acceptant les réserves que nous avons déja
altes sur le chiffre ré érisons, les ré
e ee? des guérisons, les résultats de la statistique
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a rhapntl ¥ o T
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