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Revue des derniers travaux sur la pathologie du foie (Arch.

gén. de méd.,
1887). — KELSCH eb KIENER. Traité des maladies des pays chauds. Paris,
1888.

PERTHEPATITE.

La périfépalite est U'inflammalion de Penveloppe du foie et de
la capsule de Glisson. Celte affection, qui est assez commune,
peul éfre primitive ou secondaire. Primitive, elle reconnait pour
causes les lraumatismes de la région hépatique ; secondaire, et
cest le cas le plus fréquent de beaucoup, elle sucedde & une ma-
ladie antérieure de la glande hépatique : abeés du foie, cirrhoses.
cancer, tuberculose, kystes hydatiques, efc., ou de I'appareil
biliaire : cholécystites calculeuse et typhoide ( Legendre). La pleu-
ésie diaphragmatique droite, les ulcéres simples et les dégé-
nérescences cancéreuses de Iestomac ou du duodénumn, I'in-
flammation stercorale du célon, Iinflammation de Pappendice
vermiforme  (Paetsch) peuvent également lui donner naissance.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On doit distinguer deux variétés
de périhépatite : la forme exsudative, la forme purulente en-
kystée.

Dans la premiére variété, la surface du foie est grisitre ou
jaundlre, recouverte dans sa totalité, ou seulement sur quelques
points, de fausses membranes plus ou moins épaisses el résis-
lantes; faciles & enlever lorsqu'elles sont récentes, ces fausses
membranes constituent dans les affections chroniques du foie
des adhérences trés solides qui relient la glande aux organes
Yoisins, la paroi costale, le diaphragme, I'estomac ou I'intestin, et
lorment une véritable coque fibreuse qui entoure le foie.

Dans la seconde forme, les fausses membranes constituent au-
dessus du diaphragme, plus rarement au-dessous (Foix, Des-
thamps), des loges cloisonnées que contribuent & former les
isiments suspenseur, coronaire et triangulaire du foie. Le con-
enn de ces cavités est variable: le plus souvent cest du pus
thlegmoneux et bien lié (abees sus-phrénique d’Ehrlich), quel-
{elois de la sérosité louche mélangée de débris de fausses mem-
branes on teintée en rouge par du sang ou bien encore un liquide
f{anchement. hémorragique; il peul arriver que la poche con-
lienne des gaz, soit que ceux-ci proviennent de la décomposition
dupus, soit qu'ils aient pénétré dans la poche a la suite d’'une
i‘-Om?mnnicatir)11 avee les bronches. :

Dautres fois 1a pyopérihépatique est d’origine tuberculeuse
(Lannelnngue), soit qu'elle ait pour point de départ une caverne
Wherculeyse superficielle de la glande hépatique ou une ostéite
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des derniéres cotes, ou bien encore une péritonite tuberculeuse
sus-ombilicale ou des ganglions lymphatiques caséifiés (ganglions
du sillon transverse). .

DEsCRIPTION. — Les symptomes de la périhépalite chronique
qui accompagne les maladies du foie & évolution lente restent
souvent obscurs. Lorsqu'il survient une poussée aigué, la péri-
hépatite s'accuse par des douleurs dans I'hypochondre droil,
douleurs superficielles, persistantes, s’exagérant par les mouve-
ments respiratoires, la toux, etc. En méme temps, on constale
par la palpation et Pauscultation des frottements périlonéaux
ayant la plus grande ressemblance avec ceux de la plévre. Clest
aussi & la périhépatite chronique quil faul vraisemblablement
attribuer les acces douloureus, les hépatalgies chroniques, dont
souffrent si longtemps ceux qui ont été atteints d’hépatites inter-
tropicales (Mahé).

La périhépatite chronique exsudative peut avoir, dans descas
rares & la vérité, les conséquences les plus sérieuses, comme par
exemple, létranglement interne et la thrombose de la veine
porte (Barth, Frerichs, Curschmann). Steibel a démontré que
Patrophie simple du foie sans cirrhose concomitante pouvait etre
causée par la périhépatite généralisée; I'un de nous a récemment
observé un fail de ce genre.

Dans la périhépatite aigué les allures de la maladie sont beau:
coup plus tranchées. La douleur est encore le fait dominant:
{ros vive, exaspérée par les moindres mouvements et méme par
la respiration, slirradiant vers le moignon de I'épaule, celte dou-
leur s'accompagne d'un état fébrile, de frissons, de troubles
gastro-intestinaux, mais se dissipe en quelques jours, & moins
toutefois que la suppuration n’ait lieu, auquel cas elle persiste
plus longtemps. Lorsqu'il s'est formé une poche purulente ala
surface convexe du foie, on constate dans ’hypochondre droit une
matité plus étendue qu'a I'état normal, de I'abaissement du foie
et un peu de distension des cotes; parfois méme il existe une
voussure plus ou moins prononcée, une tuméfaction dure et rent

tente, au niveau de laquelle il est d’ailleurs fort vare de constater

de Ia fluctuation. Lorsqu’il existe des gaz dans la poche purulenté,
on observe ordinairement tous les signes auxquels donne lieu
in pneumothorax (Pasturaud, Bouchaud, Rigal), mais dans une
zone beaucoup moins étendue (pseudo-prewmothorar ol pseuas:

pyopneumothorax de Leyden). Ces abeds peuvent s'ouvIir dans 1

plevre, les bronches, I'estomac ou le eolon, celle derniére termi-

naison étant de beaucoup la plus avantageuse pour Je malade.

Mais Pouverture dans le poumon est incontestablement la}pluS

[réquente, la lenteur relative du processus ayant amené des

PERIHEPATITE. 791
4

adhérences pleurales étendues. La vomique qui se produit
pare.xilel\cn'uoustance est généralement d’une ff"‘l'(ﬁ' e
| e 2lidité  toute
[ho;la:irﬁocje la ;‘0111(‘,1(}&311(1(‘, de phlegmons suppurés de la paroi
oracique avee la périhépatite purule se.(Guil :
atite ente enkystée.(Guil
DragyosTic. PrRoNosTI : e
AG i 3 ¢. — Dans les formes atténué i
Dricyost R — Dans les s alténuées, la péri-
hepamf!g (._\.~'u<.fatn-e donne lieu & si peu de symptomes qli’o(llg)l;:[
“0"‘2% -mlt(’mm?ue. Dans les formes aigués, il existe tc;Lle}u;:q
z;u(le Llrl icu [L qt_lll parfois peut étre insurmontable : ¢’est de savoir
S a1 ") « o i I ;
Ohigwéeqp(:ulltﬂll faut I&IJPO‘['ter les symptomes d’inflammation
! ,_1 f:" alag a[_lde elle-méme ou & son enveloppe ? L'existence
23;’;{};3:;3-,1:0] \11ra di distinguer la périhépalite de la Iithiase
; > dans les cas co iqués, i A Avol
i lanalyse minutieuse des antt,(:jtlig)(l;f{g(:, i falldlta 7 Ulflr o
e Henstydes s, aux caractéres : £
leii:, aux {.1115_1111)1&. fonctionnels, pour poser le diagnostic ol
i ol AS aQ arTAa 3 3 i 5 i
Ling(::*;:‘;u},rwllr.:t:;: ?ci for uui, il est extrémement difficile de le dis
guer, pa s moyens d’investigation physi ol
u S \ sstig wysique, de abeés d
foie; seul le séjour antéri ﬁ Kori e faau
: rieur du malade dans les
Fo oo ani : s les pays chauds
pourrail & la rigueur faire pencher pour I'existence Icl((:i s

ration dans Iintérieur méme e

tio du foie. La choléeysti PPUTe
*lgenvralerm?nr, une origine calculeuse que I'on ;iig]/fi;{e Supj_ﬂr{i"]fc <
. : Jus ) 2ul découvrir da
G;@ﬂf,}ﬂg[ﬂ(j;ﬁ(l]l{(\)l;&‘: du ]ll(ilfddl}. Pour la pleurésie diapkmqmatigunes
e Mussy a donné ce caractére diffé i ‘ ,
: 1SSy ére différentiel 5
o sy « racte rentiel que dans les
m[“cqlmm’ }Lllq (ill(tpinagmal.u;l_ies Pobliquité des (‘(3[031 augmente
O 3 ; - ;
andis quelle diminue dans les collections sons-dj he :
tiques. Notons enfin que tous les cas con AR
[ue lous les cas connus jusqu’d il v a dix ans
v i Sy

el o 11 ¥ avait ui melange ?.l' 15 e I’g Z cLE Pris pourn
1 Ll =] 3 2
: e B pus el d b ont eté p 0

Cependant I'étude
titres années (Pfuhl
Doyon) en facilit
Uassigner & Ja pyopérihépatite quelques
tendent aujourd’hui le diagnostic plu ¥
suivants: évolulion morbide en de Kl
d’t.lhnrrlJ phase thor
_!re[nen}en[ intense
integrité du murm

p}irs attentive des faits publiés dans ces der-
o .-e},Qen, Lamlglungue. Jaccoud, Teissier et
8 analyse plus délicate des symptomes,a permis

signes bien nets qui en
isé. Ces signes son S
lag lus a signes sont les
e h;:JL 01_1 dleu.\ périodes: phase abdominale
¢ ll’qgg ensuite avec douleur mammaire ex-
L‘Ir; L),!El‘f.l()lllliu ceeur en haut et & gauche,
e e > vesiculaire sous la clavicule droite (signe
g k : Li.mo_l;wnt de la ponction, exagération n'ial‘qﬁée
S8 u liquide évacué ¢ ‘inspirati i
o L I pendant Iinspiration (signe de
2
e facon céne
* lagon générale, I
exsudative, ! o
1 la négli
devenir ty

a périhépatite ¢ i
i UN{p palile étant le plus souvent
: c est peu grave. Il ne faul cependant

gef. on voif, en e”e! [)(}.I’ ce qlll re ’(1 L “e p
I ccede ([ e Ell[




792 MALADIES DU FOIE.
i

S sangs s ventouses secarifides, Iy
B Leh’ e mﬂimris les principaux moyens
glace, les révulsifs (vuswatou"es), sonl e i,
3 opposer & la maladie. Si Pexistence d’'une cavité purale _
rm'({)rlmue, l'indication est de l’évacucrl par iine.“[)gﬁgtli’)ﬁnafgi
¥ is par Louverture de la poche si elle vie
trice d’abord, puis par ert laspochic A ;
saillie sur un point de la cavité thoracique ou abdominale

874 — RigaL. Note sur un cas de périhépatife
P‘\STUR"\.W" Sj,joucilmizcdt;lﬁ}%}quu) — Foix. Des péritonites uéwris?;:h's
f!“Pll?:Jlien(ja s‘:lp. de T'abdomen, th. de Paris, 1874. 1 SI‘EII;EE.].\\_;:EQU{I?
]’it::op%ic simple du foie, th. de Paris, 15’%::). — 1SHIHEISI<,D_I-._Y “e“m ng}ﬂme
Péritonite, in Nouv, Dict. de méd. E;tsgﬁ chir. Lp:;,“ .;-{\‘c =l i"érihfgpatite 4
’é aladies exotiques, io— LANG AGEN:: Forine !
Pm;]; fllgz;.u(:es(l;:olvi lméd ?883). — C.Unscu\lm. . Pcuh;gsitli:ﬂec;ﬁ:?
MOTTA gT. . : =4 b :
asti 1. Woch., 188%). — LEGENDRE. I pér
hyPermell-ﬂfsi(éljmﬁih m{?:éd., 1886). — HERRLICH. ch abeeés so‘us'—phrcna?es
Pgl_lqug c:;:gg{ int. do Berlin. 1886). — Jaccoup. ;U?ccs Sous:Phg-m'([ui;gj pl
Ei ‘ic'pifié 18"?;6).7— Cyg. Traité pratique des malath-es du fq:(.:. . .nlfi L -
]Gai:rl,ox’ﬁmc. Pyelo-périhépatite tub. (Ac. sc., 1 .‘5;44). —Tlu.].i?; t-t Biec
Traité des maladies dori} pays F«;?auj%sg-|)lm”?‘ \1]?.181\i—{[)_PerIlO-pé]:ihéijflf._ o
& —phréni rov. med., 1 . — (zALLIARD. . : i
Ahlces sotg{,ﬁ"’;ﬁg&c}feg hop., 1890). — P. MagrTIN. ]?u‘ P:Ut‘l-lma‘(}s‘ou_h!:]i:
&% euse[&] Paris, 1892, — BERTRAND. Frottement pemhu;{a{_-lq&m F\I'J;“ e
T;B%;S; L CILI-\U;"FAHD. Article périhépatite, in Nouv. traité de Med., 18%.
— [JO'\‘XE. Anatomie pathologique, 1894.

PYLEPHLEBITE.
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lation locale du sang. La cirrhose est Ia plus fréquente de ces
causes’; dans ce cas, le thrombus est grisitre ou hrun, parfois
composeé de conches incolores extérieurement, noires a Pintérieur-
(Gintrac); la veine est dilalée: ses parois sont épaissies, ru-
gueuses, inégales, parfois recouvertes d’éeailles el de lamelles:
ossifices (Virchow). Le cancer du foie délermine la pyléphlébite
comme le fait la cirrhose: les caillots peuvent étre envahis par-
de la substance cancéreuse (Frerichs); Bamberger a méme cité un
cas de pyléphlébile cancéreuse primitive; mais le plus souvent
en pareil cas la thrombose porte est dorigine cachectique. Les.
caleuls biliaires peuvent provoquer linflammation de la veine.
porle el le rétrécissement de son calibre sans rompre sa paroi
(Virchow, Leudet). D'un autre coté, certaines observations (Real-
dus, Devay, Fauconneau-Dufresne) semblent prouver que les.
calculs biliaires peuvent pénétrer dans la veine porte sans occa-
sionner de pyléphlébite.

La pyléphlébite peut encore reconnaitre pour cause une com-
pression de la veine porte au-dessous du foie - le fait a été observe
dans les périhépatites el les péritonites partielles de I'hypo-
condre droit, quelles soient ou non tuberculeuses (Achard).
Frerichs a rapporté un cas ou un uledre du duodénum avail
donné lieu & une production abondante de tissu conjonctif qui
élranglait la veine porte. Les tumeurs cancéreuses du pylore, de-
latéte du pancréas, des ganglions mésentériques ou de I’épi-
ploon, comme la suppuration de ces organes, peuvent aussi occa-
sionner la pyléphlébite du trone de la veine porte elle-méme ou
dune de ses branches (splénique, mésentérique).

Enfin, Frerichs a signalé dans les fiévres intermittentes graves.
e oblifération des rameaux intra-hépatiques de la veine porte
ilaquelle il attribue une origine embolique. Durand-Fardel vien(
(en publier un nouvel exem ple.

DEscripTION. — La pyléphlébite adhésive n’offre aucun signe-
pathognomonique qui permette d'affirmer siirement son existence.
Le début passe souvent inapercu et se confond avee les symp-
mes de la maladie préexistante (cirrhose du foie, cancer de la
téte du pancréas, ele.). Ses principaux signes sont ceux d’une
stase absolue dans la cireulation porte. L'ascite, qui dans le relevé
de: Frevichs portant sur vingt-huit cas n’a fait défaut que trois.
fois, se développe rapidement, devient considérable el se repro-

1. Linfluence de la cirrhose sur le développement de lIa pyléphlébite

&Sl aisie comprendre, puisque la pyléphlébite ou' mieux la péripylé-
Phichite des radicules portes fait essentiellement partie du processus.
analomique de la cirrhose atrophique ou veineuse,




194 MALADIES DU FOIE.

duit immédiatement aprés la ponction; dans le cas ou lascite a
manqué, les malades avaient eu des hémorragies trés abondantes
(Handfield Jones, Frerichs). Le réseau veineux sous-cutané ab-
dominal estbeaucoup plus dilaté que dans la eirrhose alrophique,
et la dilatation s’effectue heaucoup plus rapidement que dans
cette derniére maladie. En méme temps la rate s’hypertrophie
(24 cas sur 28); une diarrhée muqueuse el sanguinolente appa-
rail; les urines deviennent rares, denses, trés colorées.

Le volume du foie est variable et dépend essentiellement de la
maladie primitive; lictére s’observe rarement: Frerichs ne l'a
trouvé signalé que quatre fois dans les observations qu’il a deé-
pouillées. La lerminaison a loujours été fatale.

Le trailement ne peut étre que symplomatique : on soutiendra
les forces du malade par un régime tonique, on cherchera &
modérer la diarrhée, etc. La ponction ne sera pratiquée que le
plus tard possible, l'ascite se reproduisant avec la plus grande
rapiditeé. 3

PYLEPHLEBITE SUPPURATIVE. ETiorociE. — Le traumatisme
est une cause rare de la pyléphléhite suppurée (faits de Lambron
et de Rossbach) qui est généralement secondaire. Le plus sonvent
la pyléphlébite suppurée est sous la dépendance d’une inflam-
mation de la muqueuse intestinale (9 fois sur 25 cas, Frerichs),
d'une typhlite, d’une inflammation des veines iléo-cacales,
comme Bernheim en a rapporté un exemple; les affections du
rectum peuvent étre le point de départ de la maladie (Borie,
Leudet), parfois aussi les ulcérations simples ou cancéreuses de
la muqueuse stomacale (Bristowe, Bamberger), ou du cacum (cas
de Sonnenfeld); en I'a observée & la suife d'une suppuration.de
la rate, des ganglions mésentériques (Budd, Hillairet, Leudel),
ou du foie lui-méme. Les abcés du foie, cependant, produisent
rarement la pyléphlébite; les caleuls biliaires sont une cause
béaucoup plus fréquente d'inflimmation suppurative de la veine
porte, soit que celle-ci communique avec le canal cholé-
doque enflammé et uleérd, soit que le point de départ siége dans
les divisions du canal hépatique (Dance, Lebert, Leudel, efc.):
les kystes hydatiques suppurés communiquent souvent avec les
branches de la veine porte et donnent lieu & des abees circon-
voisins. i

Quant & Dexistence d'une pyléphlébite suppurative primitive
spontanée, que des observations anciennes de Bulling_el. de
Reutner, et celles plus récentes de Ledien, tendaient & @tablir, elle
est encore fort douteuse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions sont celles de toute
phlébite suppurée. La tunique interne de la veine est rouge brun
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ou jaundtre, épaissie, végétante, infiltrée de cellules Iympha-
tiques; les couches moyenne et externe offrent les mémes altéra-
tions et le Lissu cellulaire environnant est lui-méme atteint (péri-
phlébite). La veine reste héante & la coupe ; son contenu consiste
en une masse puriforme grisatre & laquelle le sang mélangé
donne fréquemment un aspect lie de vin.

Le processus suppuratif peut aller plus loin et détruire les
couches inlerne el moyenne, ulcérer enfin la couche celluleuse
externe, et donner lieu & des abcés multiples, phénoméne qui se
produit surtout au niveau des petites branches de la veine porte.
Les mémes lésions s'observent sur le trone méme de la veine ou
sur 'une ou l'autre de ses origines. Dans lintérieur du foie clest
généralement la branche droile de la veine porte qui est atteinte.
Cornil et Ranvier, qui ont étudié spécialement le mode de pro-
duction de ces abeés, classent ainsi quil suit les altérations qui
précedent la formation de la collection purulente : 1° infiltration
dela paroi par les leucocytes; 20 coagulation du sang a l'inté-
rieur du vaisseau; 3o perforation de la paroi; 4o formation de
Pabeés.

Outre ces ahcés auxquels 1. Straus propose de donner le nom
de pariélauz, il en existe d’aulres au niveau des fines ramifica-
lions veineuses interlobulaires, qui sont produits par de petites
embolies, particules purulentes détachées d’un thrombus et en-
frainées par la circulation (Rindfleisch). Il est rare que Pembolus
traverse les capillaires hépatiques et donne lieu & des abeés métas-
taliques dans les autres organes, poumon, rate, ete. :

Descrierion. — Le débul de la pyléphlébite suppurative est
gepera]emen[ insidieux, les symptomes de linflammation de la
Veine porte elant masqués par ceux de la maladie qui lui a donné
naissance.

Les malades accusent des douleurs plus ou moins vives, mais
constantes, au niveau du cmcum, dans I'hypochondre droit ou a
I'épigastre, suivant le point d’origine de la maladie. En méme
lemps surviennent des frissons parfois intenses, suivis de cha-
10131’ et de sueurs profuses, tantot irréguliers, tantot au contraire
aﬂncl.a'nt les allures d'une fievre intermittente. Le foie devient
volum_moux dans la plupart des cas, douloureux au palper; la
rate s'.hyper[mpl1ie également en donnant lieu & une douleur
gravative dans Phypochondre gauche. Cetfe hypertrophie du foie
el dela rate a été notée 14 fois sur 19 observations de Frerichs.
Lictdre, dune intensité variable, est fréquent, il manque cepen-
dfml dans un quart des cas environ (Frerichs); il s’accompagne
du’ne. coloration foncée des urines qui sont rares el pauvres en
urée (Quenu). La dilatation des veines sous-cutanées abdomi-
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nales manque dans un grand nombre d’observations; l'ascite.
lorsqu'elle existe, est rarement séreuse ou séro-fibrineuse ;
certain état de purulence indique la parl que Uinflammation du
péritoine prend a I'épanchement. Cest qu’en effet on observe gené-
ralement des symptomes de péritonite, tension douloureuse du
ventre, vomissement, ete., auxquels vient s'ajouter une diarrhée
abondante, claire, parfois colorée par la bile ou par le sang.
I’aftaiblissement et la cachexie se produisent trés rapidement,
la fievre prend le caractére heclique, il survient du délire, et le
malade succombe au milieu de phénomenes comateux.

La durée de la maladie varie de quelques semaines & plusieurs
mois: la moyenne est de quatre a six semaines. Lorsque la
marche est lente, on observe assez souvent des rémissions lrom-
peuses (Leudet). On ne connait pas de guerison.

Dragxostic. TrartEmeNT. — Il n’est pas de signe, surtoul au
début, qui permette d’affirmer le diagnoslic, et c'est seulement
de l'ensemble des phénoménes observés que l'on pourra firer
une conclusion. La pyléphlébite adhésive se distingue par l'ab-
sence de phénomeénes typhoides el septicémiques, la dilalation
rapide du réseau veineux abdominal, I'importance de l'ascite, la
rareté de lictére, les conditions du développement (maladies
chroniques: cirrhose, cancer du foie, etc.). Les abeés du foie ont
une autre étiologie, leur marche est lente et lascite fait défaut.
Dans la lithiase biliaire on wobserve ni diarrhée séreuse, ni gon-
flement de la rate, ni phénomenes d’ohstruction de la veine porle
et d’infection du sang: mais, 8'il survient des symptomes d’angio-
cholite biliaire, le diagnostic peul devenir tres embarrassant.

Le pronostic est fatal; la thérapeutique ne peut avoir pour
objet que de soutenir les forces et de combattre la douleur. Les
toniques et les reconstituants serviront & lutter contre la cachexie
et Ihecticité, Iopium & modérer la diairhée, la quinine & com-
battre la fidvre, les injections hypodermiques de morphine &
diminuer la douleur.

LEUDET. Archiv. gén. de méd., 5 série, 1853, — HANDFIELD JOXES. Med.
Times and Gaz., 1853. — GixTRAc. Obs. et rech. sur Voblitération de la
veine porte. Bordeaux, 1856. — VIRCHOW. Verhandl. der phys.-med. Glesullsv
in Wuarzburg, t. YII. — Rouis. Suppurations endémiques du foie, 1860, —
Lesear. Traité d’anat. path. gén. et spéc., t. II, 1861. — RINDFLEISGH.
Traité d’histol. pathol., 1888. — Berxir. Pyléphlébite suppurce consécutive:
A l'uleération du czeum ou de I'appendice iléo-cmcal (Rev. méd. de IEst,
1874). — LeupEr. Clin. méd. de I'Hotel-Dieu de Rouen, 1874. — FRERICHS-
Tr. pr. des maladies du foie, 3° édit., 1877. — QUENU. Pyléphlébite suppura=
tive consécutive a des caleuls biliaires (Gaz. méd. de Paris, 1878). — LEDIEN-
Contribution a 'étude de la pyléphlébite suppurative, th. de Paris, 1879. —
LEroUX. Gaz. méd. de Paris, 1879. — [Is. Stravs. Art. Porte (veine), I
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Tétude de la thrombose cachectique de la veine porte ll’x. Paris 1;83115 5
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L'histoire du cancer du foie ne remonte pas plus haut que le
commencement de ce siécle. Avant Baillie, qui signala le premier
les tumeurs cancéreuses au point de vue a:l&tdiniquf: en 1812
celles-ci étaient toutes rangées dans la grande classe des cnrrm2
gewents et des obstructions du foie ; Portal déerivait encore le
cancer du foie comme une conséquence possible de I'hépatite
Lgas recherches anatomiques de Cruveilhier, les observations c]i:
nigues d’Andral et de Monneret, complétées par les lra\'au‘\‘ de
['_ar'l‘e, de Carswell, de Budd, en Angleterre, de Bokitarﬁkv
d'Upp.che"r: de Lebert, de Frerichs, de Naunyn, ete., en Allemagne,
r)nE bien fail connailre cetle affection. Le cancer ’du i‘oie or{?u e
le 3¢ rang dans I'échelle des affections cancéreuses au point d(,\/\'p .
de la fréquence. o i

Les notions étiologiques que nous possédons sur le cancer du
foie sont peu nombreuses et se rapportent uniquement aux eir-
ctonstances dans lesquelles la maladie se développe. On observe
surtout le cancer du foie sur des individus ayant dépas:-'é la
période moyennede la vie. Frerichs, dans une slfatistique po}tant
flt;r }313 fLas I'a L;-oluvé 7 fois entre 20 et 30 ans, 14 fois entre 30 et
:18},;15 gleb?eonzf;o et 60, 19 fois enlre 60 et 70, et enfin 2 fois au-

D?‘ns l_’enfa{u:e, le cancer du foie est exceptionnel ; cependant
?II?Iai-lvz) Sé,lqnla}:]gmdéui;ulfsl g?léra]iﬁ&ti_ungl de éumeurs malignes
Wulf chez un enl‘agll tie :Saaz?:)miep-“wlme. J(I\OLLmann, (-Jmu-?e’
fluence : Frerichs et Van der Byl ;em . bur{h]c Lo d~ o
L bl e mmn};l ‘de.n_ statistiques ou le
g hommese plus élevé que celui des _fe!n‘nms ; Gilbert
g ence, mais B:c::enfcl_d est arrivé & un résultat
(Budd) : I,.J Ill‘l U]?H-:e que I'on a attribuée aux exces de table
it s OV ot chors b ot

8 ouo biliaire igk), est encore (rés problématique.

re, il semble incontestable que les émotions morales dé-




