804 MALADIES DU FOIE.

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;

» Ur cer du foie. K

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
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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-
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ment. Un ceuf de ce tenia absorbé par I'homme ou par un herbi-
vore se ramollit au contact des liquides digestifs, se segmemgf
rapidement et donne naissance a. un embryon exa_(:anil}e. Celui-ei
ost entrainé par le sang de la veine porte ou chemme d.u'cc}e.ment
dans les tissus aprés avoir perforé la muqueuse g&ﬁt}‘ﬂ*ll:lie::{irlﬁsle.,
el finalement se fixe en un point du pal’erlc}{3f}119 hep:}thpe, olt 1!
perd ses crochets et se transtorme en une vésicule (rés ténue qui
grossit trés lentement. ; :

Arvivée & un cerfain degré de de\'eipppemenl, la poche hyda-
tique posséde une double paroi dont Uexterne, a.nh.\fLe ?{'t‘rans_-
parente, est composée de feuillets 1’eg‘ullere1}}i_111_t alrul}hea qui
lui donnenl une apparence absolument caractéristique (fig. 67) 1,

Fic. 87. — Hydatide de I'homme. — 1, fragment de .grandm_u' najul:clle :‘lzf
tranche montre les feuillets dont le tissu se compose ; & 1a surface exter l?e}f-‘ll;‘
tent des hourgeons hydatiques, a divers degrés de &evul‘opi.)e\lzuown‘!osg?cﬁ) f;is:
cyste exogéne de Kihn). — 2, un des bourgeons camprur_nﬁ‘u .c]lm e
il est formé, comme I'hydatide souche, 'de feuillets stratifiés -(E L
germinale ne s’est point encore développée dans la cavité cenfrale. ¥
pas de trace d’échinocoque (Davaine).

La couche interne, membrane fertile de Robin, nwn':lrarallle ger
minale (Ranvier), n'est pas moins Spé(‘t'h‘-"l-lij'. gl]e_ 1)1'?50:11}ebt:;3
aspect granuleux di a une foule de pelites ijl(?'\l.il‘eb.“’ ‘?em‘e-
sessiles, puis pédiculées et kystiques, se garnissant ullerie i
ment & leur extrémité libre de quatre ventouses el d'une wde
ronne de crochets, ce qui leur donne l'apparence d'une 1éte

membrane
interstitiel

1. Le Lkyste hydatique est entouré d‘un@'_ lmi,b'il'mci-.‘
fibreuse, épaisse, fermée par proliferation lil[l tissu ::u{}lleg [1]e Hedns
avec lequel elle se continue dircctement ; cette membrane
tient done point en propre.
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genia. Ces pelils corps peuvent rester adhérents par leur funicule
4 la membrane bourgeonnante ; mais le plus souvent ils se déta-
chent, deviennent libres dans la cavité et constituent ce quion.
appelle plus spécialement Uéehiinocoque. Vu a 1'eeil nu, U'échino-
coque présente a peine le volume d'un petit grain de semoule;
au microscope, on distingue une téte et une vésicule caudale
séparées par une partie rétrécie ou coi (fig. 68) ; le plus souvent,
la téte est repliée dans lintérienr de la vésicule!. Elle repreé-
sente exaclement la Léle du Lienia correspondant et porle en gé-
néral de 28 & 52 crochets (Kiichenmeister). Le corps de I'échino-~
goque est incrusté de sels caleaires.

Fic. 68. — Echinocoque de I'homme. — 1, grou pes d’échinocoques encore adhé-
rents & la membrane germinale par un funicule, grossi 40 fois. — 2, échino—
coque grossi 107 fois ; la léte estinvaginée & l'intérieur de la vésicule caudale 3
il existe un funicule. — 3, le méme, comprimé ; la téte rétractée, les ventouses.
I'eE crochets et les corpuscules calcaires sont apparents & lintérieur. — 4
échinocoque, grossi 107 fois: la téte est sortie de la vésicule caudale. — 5
couronne de crochets, grossie 300 fois (Davaine, Enfozoaires).

-

La vésicule hydatide peut renfermer elle-méme des vésicules.
pius petites, susceptibles de donner naissance encore & une
seconde série d’échinocoques (vésicules meéres, vésicules filles). De:

]EE;ROFHQI]S[E_\_' a assigneé & P'échinocoque les dimensions suivantes =
« dametre longitudinal varie de 1/9 & 1/3 de millimetre, el le trans-
Versal de 4/12 & 1/4. :
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telle sorte quun kyste peul renfermer trois et souvent qualre

générations d’hydatides.
Dans certains cas, la vésicule meére ne posséde pas de mem-

brane fertile, et par suite ne produit pas d’échinocoques ; ¢clest
Facéphalocyste de Laennec. I[’acéphalocyste est cependant sus-
ceptible de produire dans sa ¢
fertiles. Il y a la, an point de vue du déve
taine obscurité qui demanderait de nouvelles recherches expé-

avité des hydatides filles qui son
sloppement, une cer-

rimenlales.

Dans quelques cas rares, enlin, ¢’est une autre espece de ver
que renferme la vésicule: le Cysticercus cellulose, qui esl au
Twnia soliwm ce que I'échinocoque est au Twnia echinococcus.
Les cysticerques sont fréquents dans I'espéce bovine et consti
tuent d’autre part ce quon appelle la ladrerie du pore; mais ce

sont 13 des faits peu communs chez Phomme et donl nous ne

pouvens ici nous occuper spécialement.

Quant au mode de propagation, du chien & ['homme ou anx

herbivores, il est facile & comprendre : les ceufs du taenia, ex-
pulsés par le chien avec les cucurbitins, se disséminent sur les
herbes ou les plantes polagéres ol, grace 4 leur résistance, ils
peuvent attendre forl longlemps leur absorption. Cetle origine
est des plus neltes chez les Islandais, par exemple, quivivent
continuellement avec plusieurs chiens dans leurs huttes : un
Islandais sur quarante (Finsen), el méme sur sept (Thorstensen),
est porteur de kystes hydatiques.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les kysles hydatiqu
foutes les parties du foie, aussi bien dans le lobe droit que dans
le lobe gauche, a la face inférieure qu'd la surface convese. Iy
a cependant une prédominance marquée pour le lobe droit et la
face convexe. Il n'est pas rare de trouver plusieurs kystes du
foie chez le méme individu, mais guére plus de qualre ou eing;
Murchison cependant en a rencontré plusieurs centaines dans le
meme foie. Les déformations auxquelles les kystes hydatiques
donnent lieu sont variables suivant le volume et la situation de
ceux-ci. Si le kyste est peu volumineux, on observe une voussure
légbre au creux épigastrique ou dans I'hypochondre droit; :'{ucm'd
la poche hydatique est considérable, le foie remplit la partie supe-
rieure de Pabdomen, refoule et comprime les visctres thoraciques
(dans un cas de Frerichs, le kyste remonlail jusqu’d la denxitme
cote), ou descend jusque dans la fosse iliaque. Les kystes dela
face inférieure sont souvent pédiculés.

La présence de I'hydatide an milien d
détermine un certain degré d’irritation aboulissant
d’'une coque fibreuse, trés resistante, vasculaire,

es sitgent dans

u parenchyme hépalique
3 la formalion

se continuant
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sans ligne de démareat; hie)

91'1\'i1'01:n-”-1f é.iulnai c,attlon bien franchée avec lo tissu hépati
J ant. 51 le kyste est trés volumin 55 06 e

ke ains umineux, les cellules he
,J o L comprimees, déformées, atrophices. e .luks S
parfois complétement. Sleniial Dln

Il peut mé rriver

- \-lm‘;;rnrr;”;;) arriver que, sous linfluence de cefe irrit
P . ; {5 18 Sl [ : m . .
o .{‘1-1 . se [a;_se un véritable travail inﬂummw{tlfi
sse d la suppuration (abcés périkvsti i

8 o ices perikystiques de Budd

= nits canaliculés (vaisseansy s i -

‘ _ S ss€auxsanguins, vaisseaux biliai
sont excepl e . e SesinL i
e (l(“:31.}!11LY1U(.II.I‘(,1I[ Comprumes; ils peuvent |J<)Ul\‘!lfulzliilim‘%)
% o aaeT | By ; el
Ll (j(‘t['l ‘1__ L .(nlhb:l(,()}.llQ._]'E]i”{‘. a méme publié un l‘"t'; lif’
forés, d’ot ] aveine cave inférieure. Plus souvent iis s s
5, ot la possibilité de la présence de la hile o e
le liquide kystique. : g

Le contenu du ky 7
- ( rete vario ey ;
renferme sont {\“i —MT!(‘ varie suivant que les vésicules filles qu’il
o \:‘3[]1 €s ou mortes. Dans [e premier cas, | St
s Lilles et les échinocoques nager ot Sl L ESTERE
3 C 28 nagent dans e )
et transparent s o = ans un liquide trés clair
densité F[}';im:. . parlois opalin, neutre ou Jt";l‘f‘i'(‘-i'nr!n{ '1[4.”1[::'(1:];i
4 o VA - : o ale: .
i {_a:razll de 1009 A 1015, Ce liquide, composé 1;3 u
en chloru; I‘rl 1e (98 pour 100), est caractérisé p 5 ]ail( o
ure de sodi > eAstl PAEESA michiess
Tt Bubler ox ]!fm{'“m et par Pabsence absolue rl’nlbmnii[;' l,(“ kp
oy eXplique par ce fait que les hydatides ah 1e, ce
malitres albuminoides pone: Teus rl('\.”-[ Ydalides absorbent les
i e 2 > >veloppeme On v a
[ I{){m:- I.’.(?Ilh[ld[,l: la présence du suere (Cl 1[2( ] nt'lnll.) On ya quel-
0 Thvdat: i 8 UL, Bernard).
tl‘aumul{iqup }l}o‘i‘mde est morte, soit par suite d’une irritatic
L L H{f{:?; p;rm{tral.mn dans la poche kystique [i; bi)ﬁ,l
£ S ) de devient albumineux S 7
I se prody albumineux et perd sa Limnpidite
s¢ produit concurreny ; X et perd sa li
ﬂCl‘-uqu]a[imtl i(fil}i_,llllei’ll!]il!lll une resorption des 1;‘,1ug,]é\lg-n£?hl.e.'
dhydatides, cr L] materiaux solides, débris d"f"['.hi:m(’dfLﬁ\"mm
formes oi;:ﬂl’lizi ,u.d["" L)_f'c" qui deviennent demi-solides l["t ‘:n fjl
. tf”.,.ls;nh'par acquérir une consistance cai§é(;l,j(, lf:l
Lo Fréont l.quilc. Lorsqu’il renferme de Ia hile, ce ¢ L‘l'l’\-'.l
Wbmatoiding o Contenu du kyste infiltre de petits L
Nobin Chiar Y, qui oont été signalés df‘]Jlli: loncte Ml pTaIng
20, Charcot, Davaine, etc.), mais que I’ ngtemps (Virchow,
bués i des hémorragies intraky in‘“"-‘ que 'on avait & (ort attri-
e aies rakys S - e : ;
direclement de 1a Dile (\"-11(.-1'\1" : )I(.[u'l'\' celte hématoidine dérive
st modifie également : an *ntiner, Habran). La paroi des kystes
L [n - au début de cette sorte, de régression. elle
=€ 6L devient moins friable : peu 3 Al e
MEnle. of finnlor s thable; peu a peu son épaisseur
o el finalement elle g’infiltre de \_[‘qu alcai. cpalsseur augs
ichs, Landouzy, Lépine e e sels calcairves (Cruveilhier
brmation osseuse (o pine, ete.). Elle peut méme subir la trans.
oo osseuse (Cornil). 2 Hale
Maisle Jiquide &
Ceqm conslilue
fiisme do e

ation
e ([ui

du sang dans

ysti subir 1: p
Lulﬂing:m peut hll]nrl]d transformation purulente
jours une complication trés sépjens e
Lte transformatic l s > fos sereuss . Lo me
auor ‘a suscité des discussions et des
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raux thauffard et Widal
herches intéressantes. Les travaux \tl;?;ét(;ll?;n"pidp’ i
rec 11;11 Jlurgn avoir pourtant donne la clé. £ Lt e o Tl
Hydatiq est absolument stérile el la mei snedqul b
s ¢ est abs ) St s S ;
h}ddilf#]l;,pc excellent pouvant laisser pz{l;c,n 1;]1“ Sl
est un fi < ou médicamenteuses, mais s'oppos Goner
00101':111&{;: microbes. Lorsque la su;)pure_\i.m'n ;(;:]"(l‘(-r il
L ne en: e soit laissee ;
Panaaf_"t, ‘]mubra“e enveloppante se w_nt_ ]’m”:(ntm e
o Il 1vent cel accident est la conséque pkan i
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M 516 < infectieux par 2 2USE :
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soit souple et élastique, que sa cavité soit volumineuse. toutes
condifions qui se trouvent assez rarement réunies pour expliquer
le peu de fréquence de ce phénomeéne.

Lictere el l'ascite s'observent assey raren
hydatiques du foie, & moins [ue ceux-ci,
rieure du foie, ne compriment les gros
grandes voies biliaires. I1 faut signaler également la possibilité
de palpitations cardiaques par déplacement du ceeur, la dyspnée
par refoulement du poumon droit. 1a toux hépatique, la com-
pression de la veine cave, et I'cedéme conséeutif des membres
inférieurs, ete., enfin I'obstruction intestinale (Havage).

Sauf de rares exceptions, les hydatides ne donnent lien &
aueune douleur, ’il n’y a pas de périhépatite concomitante. 11
n'existe pas non plus de réaction générale ; le kyste évolue sans
fiévre, du moins tant qu’il n’est pas purulent. Malgré cela, les
forces du malade finissent par diminuer, I'amaigrissement de vient
considérable et I'émaciation du {rone et des membres fait un

tontraste frappant avec le volume souvent énorme de 'abdomen ;
cest une véritahle cachexie,
Les kystes
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1ent dans les kystes.
siégeant & la face infs-
vaisseaux portes et les

hydatiques du foie peuvent se r
eavilés voisines. Dans un relevé de 166 cas, (.
any résultats snivants -
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Echinocoques ayant pénétré dans le thorax.
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La rupture du kyste dans les voie
fuente, d’aprés cetfe
ligestif. Si le liquide . d
formation cl‘adhéren(t(:s, le malade éprouve brusquement une
louleyr déchirante dar

s aériennes est aussi fré-
statistique, que l'ouverture dans Je tube
u kyste pénétre dans la plévre avant la

) 15 le ¢oté, une anxiété extréme, et il se
dex"e]oppe une pleurésie presque fatalement mortelle. Si, au con-
aire, les adhérences ont eu le temps de s’organiser pendant la
mnsformation purulente du contenu kystique, il sur
iy siche et quinteuse, et
ejette par vomique une gr
% disfingue do toutes les
e débris de 1y
ITuid

vient une
» au milieu d'un accés, le malade
ande quantité de pus. Getle
autres par la présence
embranes d’hydatides
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vomique
de crochets et
au milieu des crachats
me parfois de la bile, ce
e (Rendu),
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