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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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Nouv. Dict. de méd. et de ch. pr., t. XXIX. — N \. E

Exléphlébihe suppurative, th. dePParis, 1883. — ii;f;gl()\cf;?gﬁ tsiur l?
Tétude de la thrombose cachectique de la veine porte ll’x. Paris 1;83115 5
D{:R;\!\'Il-FAI{DEI,. Pyléphlébite adhésive (Progras méd.’ 18.8-’1)‘ 2 -1(‘11.\.1;
Thrombose de la veine porte et péritonite tuberculeuse (Arch “phys. .1§Si i
SON.N!:JI\‘HJLD_. Pyléphlébite suppurative (Vien. med. Presse 1é8%)y = G‘:T).
Traité pratique des maladies du foie. Paris, 1887. — i‘]_\u[:}w: Essai 511{:.'

Pappendicite el la péritonite appendiculaire, th. Paris,
: aire, th. . 1890 — H. Vacour:
Thrombose cachcctique, th. Paris, 1890. — Cov~E. Anat. [:»za.ﬁ.loll.‘I 'IVSIE\(-’;QLEA-

CANCER DU FOIE.

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-
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primantes, les grands chagrinsl et surtout Paleoolisme (Gilber()
rorisent le développement.
911;::.011{';:;;; PATHOLOG[[}JUR. — Laplupart des ft')l:ll'i((‘i!f des .tu;(]:em‘s
malignes peuvent se refrouver dans la gla}u]..e }1_'(3}](1 _1r1;uet.gur c.;:znje
cinome encéphaloide, qui don{;e un suc lu}[e‘m_i){‘m{ aﬁi{.} e
coupe et qui est souvent coloré par des Hlfl]!.{[lzll_ol'lh {es e, & b
forme la plus commune; le carcinome 11)'1eu§\;u q : pgf -
rencontre plus rarement; le carc_mome’h«mm.o) €, qtu 8 g
encéphaloide caractérisé par un riche (1EI\'01().]]1}L1112'(’1t ] mgz
seaux, est assez fréquent; le cancer ffu.e[m’nque ‘.sle 0111;‘[-0]':}9-
volontiers au foie, surtout lorsqu'il a débute iiaI.]EF 1 ?11 el
le carcinome colloide du foie est exceptmnnol.“ 1im 1(:.’11 e
signale que trois cas dent un lui app:n‘tenam,.! I'U;L »‘l? fu:;ﬁ (;ee:
recueillis par Van der Byl et par 'LUSCllkil. lr,_{?n't : :l(i e i;cm-
lules cylindriques nest pas rare & I'état secondaire: cest: )am I
blablement & lui qu’il faut rappfn‘ter les fchfe-n?fnef_ quld;‘lmi:
décrits par un certain Illé)l}ﬂ)fe ;ii’i.{llltELe]{'S, & Pexception des troi
s de Griesinger et de Kelsch et Kiener. el
mL: ((:‘ﬂ(:(‘,li (11? foie est primitif ou secom:faz‘re. Le c\a‘nfrez Prl’m;]lf
est relativement rare, moins peut-étre qu'on ne 118 tjl_f)f [Lae{}e::v :
ment. Parmi les trente et un cas rapportés par ‘l‘l’BlICl‘l.:.,’l E'du
cuere que trois observalionsvde cancer p'mmmf dg i)ll{ ?nm.
1oins qui soit resté tel ; mais les Bulletins de la ?cu r.d 'in"' -
;;zique enregistrent constamment de“uouveuu.\‘ falt; do : ni?l?:ﬁt
rescence primitive de cet organe et Gilbert a pu. F0}| _L; ccn, pe
leur consacrer un travail d’ensemble. On ()])&t%l.\ﬂl{;;' up e
cancer primitif du foie pour 8 cas de cancer .iufo,n.flit. /mnsécu-
el Gilbert). Le cancer secondaire du foie peut i ):-ﬂl?fl e
tivement 4 la localisation dans un organe quel(,mlqml,,: .c[) o
contre surtout a la suite du cancer de 1 esl’()m’as:(ie 11.1 Ie‘mof‘l i
péritoine ou du testicule. Les cancers de l'u I.c}rm‘.. [].u mei o
du médiastin ont moins de.tendance ase gel;w_l.‘ahse: o ’tj;zlnent-
trer dans le foie. Le cancer s(}conduu-e du 1010 :1 t.ll‘x,}e:, e
observé dans les tumeurs mallgl}es des g.‘mgilmln-_.1 fuida [})fti_re ,une
tissu osseux, efc. Le sarcome meiamque de 151 choroide o
tendance toute spéciale & 1-éculwe’r dans le lme.‘ o
Le cancer primitif du foie se [sreslente 1‘1m(’1'(r).~.r:0.p}qlu" 110[;1 o
trois aspects différents : la forme mrrhothuﬂe_ :,i“ﬂll la( ‘um[‘r o
nous avons parlé plus haut, le cancer massif et le cance
laljll{;crmcer massif est constitué en gépeml par un} ;fr[’?:e:”:?ll)
isolé bien limilé & son pourtour (tubera c-a.?'cons;-?'zpm; L\-ari'an.l -
plus rarement diffus sur ses bords (tubera r}%ﬁ’tﬁsf\{e e
volume d’un gros pois & celui d’un poing ou d’une téte de

all
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il est formé d’une masse homogéne, souvent dégénér
rement & son centre. Mais, chose remarquable, cette grosseé tumeur
se développe le plus souvent sans modifier sensiblement la forme
extérieure de 'organe : le foie est hypertrophié dans un de ses lobes
(le droit principalement), mais il ne présente ni déformation, ni
bosselure. Sa surface reste lisse, marbrée par place ; le néoplasme
savance jusqu’d la capsule de Glisson, mais sans Penvahir, et il en
est ordinairement séparé par une bande de tissu sain (Gilbert).
(lette disposition constitue la forme en amande d’'Hanot ef Gilbert.

Le cancer nodulaire est d’aspect tout différent : le foie est
notablement déformé et parait comme hérissé de nodosités hé-
misphériques plus ou moins nombreuses, ordinairement dépri-
mées en cupules & lenr partie centrale. De: volume inégal, elles
varient de la dimension d’une téte d’épingle & celle d’une grosse
orange et les plus pefiles sont rangées autour des plus volumi-
neuses comme de véritables satellites. Souvent molles au toucher,
plus rarement dures et résistantes, elles sont & la coupe d'un blanc
un peu jaundlre et présentent parfois a leur centre un piqueté
hémorragique. Le parenchyme hépatique qui les sépare en bandes
plus ou moins épaisses et resté sain en génér
tion brun-vioet, vert-olive ou Jjaunatre, selon qu’il est conges-
tionné, imprégné de bile ou infiltré de graisse. En pareil cas la
surface du foie est inégale et mamelonnée ot le poids de I'organe
peut atteindre jusqu’a 17 et 18 livres.

Le concer secondaire se présente presque toujours sous la forme
odulaire et son aspect général ne différe gueére de celui que revét
le cancer nodulaire primitif, & cette différence prés qu'il peut
atieindre encore des dimensions plus colossales (20 livres dans un
tas de Frerichs el 24 dans une observation de Gordon). Cornme
dans la forme primitive on peut observer de la périhépatite
(/2 des cas pour Hanot et Gilbert) et de I'hiypertrophie de la
tile. — Le cancer secondaire présente parfois aspect mélanique
elinéme en ce cas il peutatteindre un volume important (17 livres
dans les cas de Latil et de Ledue) 1.

ée régulié-

al, est d’une colora-

1. 1l nous est impossible d’entrer ici dans les détails histologiques
fue comporterait la description microscopique des différentes formes
& cancer du foie et nous ne saurions mienx faire que de renvoyer le
toleur & Pexcellent ouvrage de MM. Hanot et Gilbert. Nous nous bor.
1Erons & faire remarquer qu'en général les formes massives et nodu-
lﬁII:C:i ressortissent a Uépithélinm alvéolaire, épithélium alvéolaire &
Petites cellules ou & cellules polymorphes, le plus communément, épi-
:ilﬁiil:um i cellules gigantesques ou cylindriques dans les cas exception-

Le cancer avec cirrhose (foie clouté des Anglais) relave de Pépithélium
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Tous les éléments de la glande sont alleints dans le dévelop:
Si I'on examine au microscope, non la tumeur
.elle-méme, ce qui n’apprendrait rien, mais le tigsu hépatique
voisin des nodules cancéreux, on constate que les lobules. tout
en conservant leur forme, ont subi des modifications notables
dans la structure de leurs cellules, qui sont comprimées, défor-
mées, souvent aussi hypertrophiées et renfermant plusieurs
le tissu conjonetif interlobulaire est infiltré de cellules
.embryonnaires. Dans les veinules interlobulaires il se passe un
phénoméne remarquable sur lequel ont insisté Frerichs et Cornil
et Ranvier : la paroi de la veine sinfiltre de cellules cancéreuses;
Pendothélivm vasculaire se prend & son tour, bourgeonne dans
Fintérieur de la veine et donne lieu 3 un véritable bouchon sus:
.ceptible de se ramollir et de devenir le point de départ d’embolies
.cancéreuses (fait nouveau d’Hayem et Gilbert). Ces bourgeonne:
ments cancéreux s'observent également dans les grosses ramifi
.cations de la veine porte (Cruveilhier) ; ils acquierent parfois une
longueur remarquable et amenent la formation de thromboses’.
Les artérioles, sans étre le siege d'une altération aussi marquee,
présentent une légére prolifération de leurs cellules endothé:
liales. Les canaux biliaires participent également au développe-
ment de la tumeur : les cellules cubigues de leur épithélium sont
remplacées par de grosses cellules & noyaux volumineux, 4 nu-
cléoles réfringents, leur calibre est augmenté (Cornil et Ranvier):
Fait trés remarquable, les veines sushépatiques sont constamment
respectées.
Celte participation de tous les éloments de la glande au déve:
loppement du cancer explique les divergences d’opinion sur le
point de départ du processus. Pour Virchow, Wagner, O. Weber,
la néoplasie est d’origine conjonctive, maniére de voir a laquellé
semble se rattacher Vulpian et qu'acceplent, dans une cerlainé
mesure, Cornil et Ranvier ; pour Rokitansky, Walshe, Lancereaus;

Gilbert, c’est I'élément glandulaire qui prolifére ; pour Rindfleisch;

pement du cancer.

NOYaux ;

{rabéculaire (adénomes de Kelsch, Kiener et Sahourin). Mais patfois
Padénome, formé presque exclusivement de travees ondulées separees
par un stroma constitué par un méme réseau capillaire et de quelques
bandes de tissuscléreux, constitue une néoplasie molle qui a certaines
analogies extérieures avee encéphaloide et donne & la coupe un sue
abondant.

1. Cet envahissement des veines s‘observe princi;;aleme_nt dil.l'lS‘]E.l
forme cirrholique avec adénome, venant Llémoigner ainsi de 1’mfec_uoslt_ﬂ
(e la lésion hépatique, au méme titre que l'adénopathie cancereuse
témoigne de Pinfectiosilé des formes massive et nodulaire (Hanot ©

Gilbert).

exceptionnelle.
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L,:Tiilm‘]d-‘gull’e““m des veines ; pour Waldeyer. Zieol y

enfin, c’est Pendothélium biliaire. Ce qui :e-z =] ]‘leg'{”b‘ I\i_alln}-'n
nettement des recherches mode e ot

v ¢ plag

t{'”j“”ﬁ""" EP””}" point de déparl la[ [Lllf;]'ls[-'t]?:xﬁ]('{'ili(r})Ie : 'a‘nl(-cr primiiifa
( js -.-. L4 A 5 4 P { Il 59 -. .
H;Er{cf qlLlliL;efnigji:;E“ﬁ;-((Jh.i-l.mrmtlj" tandis que L}E'[L;rﬂ(:\llnamuq
Uinte. o e eié d,lgmr:s la disposition de la l'l[-'fopla:,;;.ig :{rlr}un
bl lepart une altération vasculaire p . \-('-L_

Mais tout n’est it L
i tf.ntcl{;; I]:“:'it f'.nf:ajrc dit sur les voies de généralisati
biioiic; 1 sv.«:,'.fu.}p'\f:f;?, :v({COT‘ld:lll‘U? ]i.L voie artérielle est i;\l)o)n
o purt e Q‘énémtiq{/:l'-\! :i,u contraire, semble lu-end;;e. Ex([,fi
Lo 1 l‘rériuenc .._a_[m‘n ; sa r-ufi}owe dans le foie rend I)iél_
argane. Quant i la 1‘(‘:') ‘GE"-‘-_.Dl‘mluf:r._mns Sotone r'vll
semble plus pouveir Elr{ﬂ“‘}j‘mll par les voies biliaires @H‘e n'\
B . Naunyn, 1 (m:r ”“-‘f: en flOulc, depuis les obs;w\'znio L

Enfin, comie, Isior °.U,e,{" Ranvier et Malassez. ek vy
dégénérlcscencc Fada (r:llns::'[(fﬂm,lml‘e‘ nous devons mentionner la
i, ainsi que nous Pavor it d,u. hile du foie, (-i-ngt‘Iléreli[.';!T](."’
L G slonneres _l'lh‘UlJ.‘-f_'l‘:C, peut tenir sous sa dépe it}
o all;ll'a.til:);l-ft h\f"? _ll'aplde d'une ascite IIae-zrh('OJ':I)j:"(E‘
plusieurs fois pa’r; (]rm-:;;gpe”hf{“es de la plévre droite m}j[;h:
- nine eilhier. (.:cé: i_lliéi'a[.ions n’ont plus de rai “:‘“
s 1111'1@(\;1{{.1(\?:{‘]")']?({ hui que nous POHIlﬂjr‘;‘iOIl‘f-‘lll?gil
L s i, re ellcs,‘ par la voie lymphatic i I ;

et peritonéale (Caillette). La ']161“ihé]n[Ll}FL: \'3?
C > a5
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.te absolue des forces, ; saune-paille des ¢ ;
Pe'TlL,al.]i 011-35«- ou qui présente la leinle .lﬂ.‘ul}{'. Pa.xni par l'altératiol
est dec;:;{'". .nts accidents s’expliquent facilement
(es QUIEerenis abLitss
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normal ; plus souvent elle

nt dans le cancer du foie: sur
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des fonctions glycogéniques et hématopoiétiques du foie; troubles
fonetionnels qui se manifestent par une hypoglobulie 1
yent trés marquée, par de la leucocylose, de
I'apparition de proportions considér
(P. Tissier).

A la période ultime, il se produit des ®démes, des hémor-
ragies, ete. .

MarceE. Dunie. TermivatsoN. — La marche du cancer du
foie ést continue et uniforme, et aboutit fatalement a la mort. La
durée de la maladie est difficilement appréciable, la date du début
échappant facilement & I'observation. D'une facon générale on
peut dire que la mort survient dans un espace de huit & dix mois
(quinze mois au plus, Biermer); quelquefois méme la maladie
évolue en quelques semaines (cas de Bamberger)

Cefte terminaison rapide s'observe de préfére
cancer massif. Monneret a cité

"ouge Soul-
Phypoazoturie et
ables d'urobiline dans I'urine

nce dans le cas de

un exemple d'évolution suraigué
wayanl pas dépassé 18 jours. Nous avons nous-meéme ohservé

un de ces cas ayant entrainé la mort en moins de trois mois.,

La terminaison funeste est parfois hatée par une complication :
la péritonite cancéreuse, Iiclére grave, les hémorragies dans Pin-
térieur du parenchyme hépatique (Rendu): beaucoup de malades
succombent dans le marasme par suite des progres lents de la
eachexie, quelques-uns avec des phénomeénes céréhr:
du délire (Lépine), un abaissement notable de la température
(Joffroy), etc., accidents qui paraissenf imputables a 1
fonctionnelle du foie et rentrent dans le cadre des
de'urémie hépatique décrite par Dehove.

Draexosric. — Pas plus pour le foie
ganes, il n'est facile de diffé
tancer. Il est cependant que
distinguer

aux, du coma,

a suppression
phénomeénes

que pour les aulres or-
encier cliniquement les formes du
lques particularités qui permettent de
assez souvent le cancer primitif massif du cancer no-
fulaire. Dans le cancer primitif massif le foie est volumineux,
tniformément lisse, d'une durets ligneuse el son aceroissement se
fait dune facon progressive sans modifier sa forme générale. La
tale est peu volumineuse, la température centrale peu élevie,
@nfin la douleur est peu vive. Dans la forme nodulaire, au con.
e, la perception de nedules ou de tumeurs marronnées est
faractéristique. Ces tumeurs sont susceplibles de provoquer des
itoubles de compression enlrainant parfois de Iascite ou de Pie-
lére. La périhépatite, qui est de régle, explique la douleur plus fré-
flente en ce cas et que réveillent facilement les mouvements du
nc ou I'incursion du diaphragme. Le cancer mélanigue offre de
00 eté quelques symptomes particuliers qui permetient parfois
ne présente

“16 reconnaitre ; il atteint des sujets encore jeunes,
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jamais d'ictére el se caraclérise par 1_('5 Vulu‘mc r'm'ls.inléia])‘lde et la
dureté ligneuse du foie, la conservation Ll‘f!s_rmtle du - or .‘ll-an.
chant, Pabsence de nodosités & sa eurface ;81 1_0. mul‘a_( e E%f:u an:
térieurement une tumeur de la (:,Im'mui{‘:, le ldl.agno_-;u.cl P}lbllpsb
douleux. D’aprés Nothnagel cilé par (_;l‘muﬂmid, la présence de
I'acétone dans l'urine serait constante en ce cas. o

Le cancer du foie peut étré confondu avec 1(&#_3;}(1!‘?(1??»!; syp i,é -
tique, qui s'en distingue par la dureté et le _!_!]'\lfil‘r{ll(:)h wl}unlt:e e~
hosselures, 'absence d'ictére, le g‘:gn‘ﬂment de ‘a‘] ra_f.:: \":‘-.\‘la‘-
tence d’accidents syphilitiques anterieurs, une CCL{_ 1-‘&\}((“' mou]b
avancée. La notion éfiologique servira encore _p,U.m. Ll,ﬂ.lﬂu?',,l“,l.lb!il a
dégénérescence amyloide (scrul’ulg._ _an:plu‘al;p}]: .[).I(th()l]lstiz?[, ‘(‘ 0931
qui se distingue également par l‘u_l)s;emo d Il...I-U.E. t,if _la..c I‘%,‘p L
létat lisse du foie et I'lypertrophie L‘Oll‘(‘,OUIH.a.’IJl(‘- de {;m,[u, g
couvent Ialbuminurie. Les abcés du foie se séparent {52‘{‘)_\-101“»
cancereux ramollis par leurs causes el lel:IE' 1.a1a.r{_‘,.hci.spll,(,.la]e.lb,
’existence de la fidvre, ete. Le cancer de .ﬁr.fpzpiuoy. lorfq_ulu lﬂ
masse indurée est tres volumineuse, puul._:“.irc (i(f{.l-il)‘nl u (.m.-(‘-] le
cancer du foie, comme Frerichs en a publi¢ un trés remarquable

2 : - g
ex;.ng)ili:.lll_n'l conseille avec raison, avant de porler un dmgn?f}itllc
définitif, de vider avec .auinil'ini{f:\:l.m (lu. Illa]il(h'..‘]].il \u.L en :t,-d‘l;[\,_
une accumulation de matieres fécales chez “'n*'bku‘.‘l:'-E-ltd('!j::l'ﬁwné
tore catarrhal un peu lenace, prise, par un praticien trés distingue;
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PO?IRSJ:E\U}T:: — Le traitement ne peut dtre que pa?h‘atlf elz\]ri:e
ptomatique. Il fant soutenir 1q5 forces du.’m}'jaf“i ]t_)_(u -L-“tlmi?(oueq
aussi fortifiant que possible, lui dqrmm- des I_H‘t‘fl.)t.ll d--m??ci |.or'1{ solrl
le quinquina, le fer, les eaux i01"r<)-_‘__vn_z91_151,n‘, uu. Lﬁus &;‘d it
appétit par les amers, la I,eu}tL_lre de _HOH \,?I;m.l‘“](): ]c:er-{)n[_ o
aura recours au régime lacté. Les duul_(-.L_lla loca ]C!'J- : ,(]Tn]i[,[ues
battues par les frictions narcotiques, les lllJ(!F‘,[lE!I.}ri >11§Lli0 i‘l\. el
de morphine. Si Iascile amenait de graves accidents,
ponctionner.

: 5 d’s cique, 1830-1842. — ANDRAL. Clinique mé=
Cnq\'x-:lIE.tIit1;1:-1\f_\ila_b (1\;‘11;?t“1,5ﬁ‘i1(;13? Franst ok e pathol. Sucieyl_y}. L]«‘Iu)t\{i'c_:
?fi;ﬁl Traité des maladies c:mc«%\'euses, iSIJl.. o I\_\u,\l"\-"xjhgﬁ )erlsﬂtili). i
I»'.’Clul;g des Leberkrebses ](ilicir,hurl 8 \1icsdl.lI :icgi{-\i:ﬁ?:)m'f:]l;ills[g;, S
itrize zur Histogenese d L€ cbsed. | L g R
{;L\I\A:‘;&l’;. ‘1])3!5!%‘-\ u? CHUQUET. Bull. Soe. an, —J ?}"F‘[;[l“.l-bf]cé(‘hlg[lj't;l'r- o
\K-O'].‘T\l .\’,\:1\'. Prim. Garc. der Leber bei einem. H-jil r:..f-.lm o i
ler S-c.ll:wcit?, Aerzte, 1872). — Lipise. Gancer primiti du S B
1573 i"nm'*:l? Philad. med. and surg. Reporter, E(\)H-.'—‘ s
ilf‘f”\)”r Man. d'histol. path., 3° partie, 1876. — FRERICHS, ?t;tc ot
c‘iti\.}—.]‘:.kgi'11.. Cancer mélanique du foie (Soc. anat., 1878). — L

KYSTES HYDATIQUES. 805

loc., 1879. — HavEM el GILBERT. Rev. de méd., 1883. — Bouverger. Note
sur le développement du cancer primitif du foie (Rev. de méd., 1884). —
GieBeRT. Contribution a I'étude du cancer primitif du foie, th. de Paris,
1886i. — Cyr. Traité pratique des maladies du foie. Paris, 1887. — Haxor
et GiLeERT. Etudes sur les maladies du foie, 1888, — Brousse et RAvziew.
Contrib. & 'étude du cancer prim. du foie (Gaz. hebd, de Montpellier, 1889).
— Besecke. Contribut. a Pétude des tumeurs du foie (Virchow's Arch., 1889).
— West. Sarcome du foie (Lond. path. soc., 1890). — HANSEMANN, Sur le
cancer primitif du foie (Berlin. klin. Waoch., 1800). — PouvraiLLox. Cancer
primitif du foie (Bull. Soc. an. 1890). — Wirng. Cancer primitif du foie
{Guy's hosp. Rep., 1801). — Morix. Epith. primitif de la vésicule biliaire,

th. Paris, 1891. — LITTEN el SeNATOR. Sarcome mélan. du foie (Berlin.
klin. Woch., 1892).

EYSTES HYDATIQUES.

La connaissance des kystes hydatiques du foie remonte fort
loin. Les fravaux d’llippocrate, de Galien, d’Arétée, contiennent
des fails de kystes aqueux du foie qui ne peuvent étre rattachés
qua des hydatides. Plus tard, Bonnet, Riviere, Redi, Tyson, efc.,
en rapportérent quelques observalions assez précises; mais la
nalure parasitaive de I'affection ne fut bien établie quiapres les
travanx de Pallas (1760), de Rudolphi, et surtout de Bremser
(1821) qui, le premier, donna une description exacte de I'échino-
coque humain. Les helminthologistes de notre époque, Kichen-
meister, von Siebold, Leuckart, van Beneden, Davaine, Raphaél
Blanchard, Moniez (de Lille), en précisant la série des transfor-
mations des cestoides, ont bien établi la pathogénie de cette ma-
ladie, dont I'étude clinique, commencée par Laennec, s’est conti-
e jusqu'a nos jours et a 6té trés complétement exposée dans
Pexcellent traité de Davaine.

Eriorocie. — Développement des hydatides. — Presque inconnus
dans FAmérique du Sud, peu rares en certaines contrées de I’Al-
lemagne (Silésie) ou de la Suisse (Zurich) (Biermer), les kystes
hydatir{ues du foie se rencontrent avee une extréme fréquence en
Ilande et en Australie. En Islande, un sixiéme des décés leur
serait imputable (Isricht, Hjaltelin) ; en Australie, 1 sujet sur 39
en serait affecté (Mac-Gillavry).

Iin France, sans étre exceplionnel, le hyste hydatique du foie
&l plus rare: 4 Rouen, il s’observe plus souvent qu’a Paris
(Leudet). C’est sur des sujets de vingt & quarante-cing ans qu'il
s développe de préférence.

Léct
testoide ( Teenia echinococcus), qui vit sur
ter, Siehold) et

linocoque est la phase vésiculaire de Iévolution d’un ver

le chien (Kichenmeis-
arrive seulement chez lui & un complet développe-




