812 MALADIES DU FOIE.

la membrane hydatique doit, au contraire, élre
favorable. Quelques malades continuent i
s semaines, des crachats fortement colorés on
une véritable fistule biliaire

neux. Le rejet de
considéré comme
rendre, pendant de
vert par la bile ; il existe chez eux
communiquant avec les hronches.
Liouverture des kystes dans la ca
elle s'observe soit spontanément,
tisme. Si le liquide est purulent, il se déclare une péritonite
suraigué A lerminaison {oujours funeste. La morl peut méme
survenir en quelques minutes (Frerichs). Si le liquide epanché
nest pas purulent, la péritonite n’est pas fatalement mortelles il
peat méme se faire que la rupture ne détermine pas de réaclion
(un fait de Potain). Tl est trés fréquent de voir survenir alors une
éruption d’urlicaive, phénomene qui a éLé souvenl ohservé apeés
les ponctions aspiratrices du foie (Dieulafoy, Bussard, Archam-
bault, A. Laveran, Potain, ete.); Lurticaire qui suit ces ponetions:
doit vraisemblablement élre attribué a la pénétration du liquide
dans le péritoine (Feylaud, A. Laveran), opinion émise pour la
premiere fois par Finsen, et & la résorption du chlorure de
sodium qu’il renferme. Cette nolion est intéressante, surfout Ell
on la rapproche de ce fait déjd nolé par Srouardel, que Purlicaire
en général saccompagne d'une élimination considérable des
chlorures par les urines : 90 &4 25 grammes en vingt-quatee
heures.

La rupture dans les voies dige
elle a donné 27 cas de guérison sur
Letourneur. Blle a lieu généralement a1
et est préceddée de symplomesde péritonite adhésive. Au moment
de la rupture, il se produil le plus souvent une douleur excessk
vement vive, la tumeur s’affaisse et une selle abondanlte expulse
au dehors le contenu du kyste déversé par Pintestin. Il n'est pas

en méme temps des vomissements.
linires est dangereuse i ¢
s conduits. Dans quelques s
al cholédoque a donne nas:
hépatique (Charcot, Lan-
nts de lictére grave qu

vilé péritonéale est plusrare:
soit A la suite d'un trauwma-

stives est assez favorable, car
392, d'apres la statistique de
a suite d’un traumatisme

rare de voir survenir

La rupture dans les voies bi
obstruction presque fatale de ce
Pirruplion des hydalides dans le can
sance aux symptomes de la colique
douzy); d’autres fois ce sont les accide
se sont développés (Josias).

Quant & 1'élimination des hydatides par
elle est rarement spontanée, mais semble assez

Durie. Proxostic. — La durée des échinoe
assez difficile a indiquer, le moment précis du début
¢tre apprécié. D'apres les recherches de Barrier,
24 cas, dans 3 cette durée fut au moins de deux ans,

ause de

la paroi abdominalt;
favorable.

oques du foie esl
ne pouvant
portant sur
dans 8 de
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: jourd'hui, contribue & diminuer bt
e : inuer la gravité de la
: DragyostIo. — Lalenteur de Pévol
e peu de sympltomes réactionne
comprendre les difficullés du
maladie est hien constituée

a SIX ans, el dans les autres

ution des kystes hydatiques
I? auxquels ils donnent lieu, font
! ‘(huguw,\:lic aun début. Lm-sqlue la
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Quand le kyste siége 4 la fac |
P e g 1 ace convexe, le diagnosti e
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i rapi la maladie, la
‘he relativement rapide de
Seé s, la marche relative : ‘ el
L e ont devoir lever tous les
e ‘19[221";1?{: A peine d'une tumeur can-
~vste multiloculaire se distingue & pe
Le kyste multilo |
s élt chirurqgical.
u'l,nl?mer-mn:\'”r — Le traitement est mla‘ehca‘l‘e.t LCheu dg ol e
Lﬁﬁﬁilél;icul, médical a donné jusqu ;;lcgit’l:‘;lhlgrure e
: cessiv »éconisé sans succes le chl
On a successivement precon 2<), Ihuile de pétrole, Piodurede
Laennec), les mercuriaux (Baumes), Adariene.
- jum (Hawking)!. L'électrolyse aura ) bone
B et kam. mais elle a échoué e
tats & Hilton Fagge et & Durkam,
= o i i ryention imme-
. y des tumeurs exige une interv ] e
L le ens chirurgicaux qui sont lessenls
rer les moyens gicaux qui SOt
i aut employer les moye sont L
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i s répé s ponctions sl : b
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: lI“’]gull’;'iure/du kyste peut se faire dlﬂ deux mdc;.in-:‘l.nodifié. T
) iv rocédé, plus ou s 4
. caustiques, suivant le procede, ‘- o
des cal_lsht[ut‘- Jovait contre les abcés du fr.n‘e. au I o
L e Pune canule & demenre (Jobe
"o trocart avec établissement dune C e domon s
gros tro 'cthodl’ employée avec Dre("mll]t)n‘.‘ a]u rfne i,
o ]l{]ifldicati'un |nri1'1::tipah\. est, une fois (ﬂ—p(()ltxte.l‘-‘if‘* ot anti-
e 3 3 r iy 1‘: - b !
la.lbl: ler avee le plus grand soin des !E'u‘a:fl--'\b[‘niel‘ ol
prit llttllt,-: (iode, Boinet; bile, Voisin); 1_1;;1]&1({.18 }Lat;‘ge B
ek n to s, Harley conseille acon &
eux. IIn toul cas, Y b
danfmcuxmlaintenant héante L'ouverture de la poc
kyste en enant be
faciliter sa cicatrisation.

2 » z ¥ fait o t ] 5 lﬂ.

ns le cas es C. es 1 rruption fakit
Ulli. alt ]

& : : e ,]1]] gecoques

D& 3 2 Cas ou

stion, Semmola
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démontre fl“',‘l e:\:h'alp iodure de potassium, 10 dﬁi.,sacre du medicd
resultats de leml; .L-H.B( Jouvait, faire reconnaitre le D oment chirurgicd
ponction explora !'IL 1.I:‘Qliquc. En pareil cas, le ha,’e quion peut alten”
ment dans le |1(1l11§'6 nt & Pélectro-punciure, toul ¢ entre la paroi 48
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pratiquer Pempyéme, qui a donné
artin el qui, tout récemm
a fort bien réussi entre les mains de Gérin-Rose.

Voiei la valeur comparalive de
mortalité a atleint:

ent encore,
s divers procédés (Desnos). La

Kystes traités par la ponetion simple.
Tl parles ponctions cap —
par les caustiques, S Al —

parla ponctionetlacanule d demeure., 23

I -« - 26 pour 100
illaires répétées, 15

B. Teissier a apporté un cerlain nombre d'observations démon-
trant l'avantage d’associer Ia ponction au (raitement par les
caustiques. En appliquant une pastille de potasse au niveau du
point ol a été enfoncé le trocart, on modifie rapidement la nature
du liquide el I'on pénétre plus vite dans le foyer.

Mais ces différentes méthodes sont un peu délaissées de
Fintroduction des injections antiseptiques d
kystes hydatiques du foie,
dinjection de solution non
Debove) ou de liqueur de

puis
ans le traitement des
Aujourd’hui la ponetion simple suivie
toxique de sublimé (Mesnard, Baceelli,

Van Swieten aprés évacuation compléte
du liguide (Debove) est devenue la méthode de choix dans la eure
des kysles du foie non suppurés, et c'est 3 elle que sont dus
les succés nombreux publiés par une foule d’ohse valeurs
(Terrillon, Dujardin-Beaumetz, Chauffard, Bouilly, Merklen, ete.,
ele.)

Quand le kyste est suppuré, c’est a Ia |
avoir recours, ou a la double
ques jours par |
laide du histour|
neuil),

arge ouverlure qu'il faut
ponction suivie au bout de (quel-

a section du pont entre les deux

sondes, soit a
I (Simon), soil & P'aide du thermo

cautére (Ver-

BREMSER. Traité sur les vers intest.
CHARGOT. Mém. Soc. biol., 1854, — CruvErLmE

JSl'furL — GUBLER. Des conditions de vilalité des hydatides (Soc. méd. des
hup‘._ 1838). — Davarse. Rech. sur le frémissement hydatique (Soc. biol.,
1861). — LEping. Soc. anat., 1867. — Jonux Fixses. Les échinocoques en
Itlande, trad. in Archiy, gén. de méd., 1869. — [[inrax. De la bile et de
Phématoidine dans les kystes hydatiques, th. de Paris, 1869. — H, Fagcr el
DekHOt. Brit. med. Journ., 1870. — Laxpouzy. Soc. anat., 1870. —
MukcrIsoN, Trans. of the pathol. Soc., 1872. — DigvLAroY. Traits de ase
pirat. des liq. morb. Paris, 1873, — MouTArD-MARTIN. Union meéd., 1873,
— LETOURNEUR. Termin. spont. des kyst. hyd. du foie dans le tube dig., th.
de_l"al'iﬁ, 1873. — Desxos. Bull, de érap., 1875. — Bussanp. Gaz. hép.,
1875, — FEYTAUD, th. de Paris, 1875, — A. LAvERaN. Kyste hydatique du
foie, guérison aprés une seule ponetion ; urticaire (Soc. méd. des hop., 1875).
e ?‘E‘M.\I(H.;\. Trait. des kystes hydat. par Iélectrolyse (Paris, médical. 1876),
> a.'E-iOIX. De 1a ponction aspiratrice dans les kystes hvdat. du foie, th. de
08, 4877, — Davarne. Traité des enzooaires, 9¢ édit., 1877

de Phomme, 1821, ir. fr., 1836,

k. Traité d’anat. path. gén.,

» — (FALLARD,.
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Clin. méd. de la Pitié, 1877. — Grris-Roze. Soc. méd. des hop., 1880, —
BounneL-Josias. Bull, Soc. anat., 1880. — SpumorA. Nouv. journal medi-
cal, décembre 1880. — B. TrisSIER. Lraitem, des kystes hyd. du foie (Soc.
méd. de Lyon, 1881). — BERTHAUD. Eliminat. des kystes hydatiques a travers
les voies biliaives, th. Paris, 1883. — FAILLE. Complications rares des kystes
hydatiques du foie, th. Paris, 1884. — [HARLEY. On the traitem. of hydatide

1885). — BOUVERET. Trait. des

tamor of the Liver. (St-Thomas hosp. Rep.,
sdic., 1886). — CYR. Traité pratique des mala

kystes hydat. du foie (Lyon mé
dies du foie. Paris, 1887. — GALLIARD. Contr. a l'étude des kystes hyd. defa
convexité du foie (Arch. gén. méd,, 1890). — Bicanogst. Diagn. de la perfo-
ration des kystes hyd. du foie (Zeitsch. £ Klin, Med. XVII). — DManTRL
Kystes hyd. du foie. Palermo et Catane, 1890. — ChciLe DyLION. Kystes
hyd. de la portion antéro-sup. du foie, th. de Paris, 1890. — EISENLOHR.
Diagn. de kystes hyd. du foie (Deut. med, Woch., 1891). — Cuxgo. Résee-
tion du foie p. kyste byd. (Arch. ital. de olin. XXX, 3, 1891).— A. CHAUFFARD
et Winar. Rech. expeérim. sur les processus infectieux et dialytiques dans les
Lystes hyd. du foie (Bull. Sec. méd. hop., 1891). — Rarre. De la pathog.
clinique de la suppur. des kystes hyd. du foie, th, de Paris, 1891. — Mauxy.
Ruptures intra-péritonéales du kyste du foie, th. Paris, 1891. — SEGOND.
Kystes hyd. du foie in Traité de chirurgie. — BouviLLy. Trait. des kystes
hyd. du foie p. les injections de sublimé (Soc. de chirurgie, 1892).

KyeTrs HYDATIQUES ALVEOLAIRES. — Ces formes d’échinoco:
on donne encore le nom de {umeurs a éclinoco-
sont caractérisées par ce fait que Tes hyda-
dans une vesicule mére, st
le parenchyme. Les raisons de
Sagit-il 1a d'un échi
-eloppant différem-
yrimiti-

ques, auxquelles
ques multiloculatres,
lides, au lieu de se développer

diszéminent irrégulierement dans

celte disposition spéciale sont inconnues :
NocoOquUe VOisin de"celui du chien, mais se déy
ment, du développemert erogéne d’une vésicule mere |
vement semblable & celle du kyste hydatique ordinaire, OU de
la tranformation d’un nombre considérable d’embryons de ces
toides ingérés simultanément? Autant d’hypothéses qui attendent

4

encore une confirmation.
(Vest une affection assez rare dont Carriére n'a pu réunir qu
dix-huit observations et qui semble assez nettement limitée &
I'Allemagne, a la Bayiere et au Wurtemberss
t-elle presque complétement allemande.
les kystes hydatiques alvéolaires onb ¢
Virchow, Griesinger, Friedreich, etc. En
Iobservation de Féréol, la these
et la communication

certaines parties de
aussi son histoire es
Découverts par Bulh,
étudiés par Zeller,
France, on ne trouve guere que
de Ducellier, la monographie de Carriére,
plus récente de Graux & la Société analomicque.

Les kystes hydatiques multiloculaives sont comp
stroma fibreux dur et résistant, formant des loges plus ot
allongées, et dune multitude de pelites hydatides rempl ,
les alvéoles et donnant lieu & des masses gélatineuses et colloides:
Les alvéoles sont arrondis ou allongés; parfois en forme de fentes

ogbs dun
moms
issant
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ou d'étoiles & branches iné
o ]u,,]ég blrztul(',he:. inégales. L'hvdatide présente s
complet ou ri;,‘ 1jdlllles superposées, renferme 1;1{ '[/l e
._N'\l.x o poo = : . U()‘..‘ :
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état latent : I alvéolaires peuvent rester £ i
nt ou, comme les kysles inai o sl
par des (roubles (i\al.l l Lystes ordinaires, ne se Irad‘uil‘f‘ qu
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N b ]H”. !|“ ; tlrn,u?c du lobe droit et ﬁ.(‘]mpp(:?,i
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N ent struction des rameaux rles
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ue Pascite : Carriere I notd <ictere est encore plus fréquen
E l|'i,1|0“<.‘?( 10le quimze fois sur 18 cas : il augmente
eEnth]}a;- B & mesure que la maladie fait des progreés
et ieti Venir excessivemenl foncé e
CLetere s'accompagne : :
s'ae pagne  assey fré
L.et T pagne assez fréquemment d’hémorragi
A . — Pathol. méd. o
; I — 52
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par diverses voies. L’cedéme des membres inférieurs, 'hyper-
trophie de la rate ont été également notés.

Lamarche dela maladie,essentiellement chronique, est marqueg
par des rémissions de plus ou moins longue durée, mais abou-
tissant presque fatalement a la mort. La durée, trés difficilement
appréciable, est souvent fort longue (onze ans dans le cas de
Griesinger).

Le diagnostic de cette maladie peu commune ne se fait géné-
ralement pas, et clest & peine si on peut le soupconner. Lo
cicrhose hypertrophique, qui a beaucoup de traits de ressem-
blance avec les kystes alvéolaires, s'en distinguera par I'hyper-
uniforme du foie et Iabsence d'ascite. (Vesl surtoul aves
on confond I'hydatide alvéolaire: un cer
t 6té pris, meme 4 lautopsie, pour
té reconnus ultérieurement comime
étant des kystes hydatiques multiloculaires. Cliniquement, le
diagnostic sera bas¢ sur la marche rapide du cancer, la présence
de hosselures bien marquées, L'absence d'ictere el de tuméfaction
de la rate.

Le traitement échoue le plus souvent. L'un de nous cependant
a pu enregistrer un succes A la suite de ouverture de la poche
o. et Tintroduction dans le foyer d'une

avee la potasse caustique,
lame de pate de Canquoin. Plus ordinairement la médication &t

purement symptomatique.

trophie
le cancer du foie que I
tain nombre de cas qui avaien
des carcinomes colloides, ont é
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DEGENERESCENCE G RAISSEUSE.

La stéatose est la plus fréquente des dégénérescences de la
olande hépalique. On ne doit pas publier cependant que, n}émea
Pétat normal, les cellules du foie contiennent des granulall.ufl_-@ﬂ“
des gouttelettes graisseuses, sans (ue leur activité ph}‘SiUng'ﬂue
<oit entravée, grace a l'intégrité de leur noyau. La quantitéde
graisse ainsi contenue dans le foie varie d’ailleurs heaucoup 808
différentes périodes de la vie, voire méme aux différentes heures
de la journée: pendant la digestion, par exemple, 1es matieres

grasses alimentaires <arrétent dans le foie el s’ace

amulent 412
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;{él'ipllél'ie des lobules pour y subir des

rieures. Les recherches de Tarnier ;,; {fh ;
pendant la grossesse et la Iurtaﬂio.ﬁ[l”
centre des lobules ]'u?puliqus.

_trahsformations ulté-
bmgt}f démontrent que
o a graisse s'accumule au
En somme, il n'y a I3 C[u‘uﬁpmi”;l'%Jtlui'a i
Hn somme, ) e infiltration
graisseuse de la cellule hépati .
‘ : > hepatique qui ress
. : 5 i [ :ssemble alors 4 ur
fre”?tlel :tttdlllleu.ue du tissu conjonelif sous-cutang N
E’UU/E L[ e 11.1;10[15;[3 ayant repoussé le pm[npi il
a périp wlue. Il n’en est plus de méme pn)u-r 1
rescence dans I 2 25
st de (,‘.l,n lla([}mfln le protoplasma se transforme en 1 i
lu n)" :,ftglu i‘fi'ons protéiques el graisseuses a\'(‘c lnlm s
i T Hons protoy sseuses ¢ destructi
hépatiques 'lUl"[ s formes, surcharge sraisseuse dr“\‘ 11:101-1i>fl
k’p. lques el degenérescence graisseuse :ioi\'m‘il;‘[ SRl
0 & oo e = - ey = ire C 1]
U‘;P?é"i;e'* du_{mm[ de vue de la gravité de la ié'ionm e
oncoit, n’es : e e slon, gravilé qui
b :u};‘: » est pas en rapport direct et absolu a\:e('al'm o
o stance adipeuse contenue dans le foie e
» foie gras est volumi i i -
: . neux; son poids dépass
e donviton 2005 S ot e nore
i derip(;:lt‘;;g“ ..UD[a 300 grammes (Frerichs): le ]m]:‘oibtt’nm‘
> usse el arrondi. La eol ion du it
L vt S . La coloration du foie aflei
quﬁgtfl‘ficpnm graisseuse varie de la teinte l‘vni]l}{l‘o i
: ace Eme v sinte feuille morte
e =.‘([. 3@ consistance est molle, son élasticite : R
preinte des doigls est persistante. A la coup o
exsangue, et il reste un emlui-t“v‘r‘-ai;t:‘.' ik if'iupth v
f e o graisseux sur le scalpel : s
litii 1 foie appuyé sur une feuille de papier ol
g > papier donne une tache
La dégénéres i
gENErescence graisseus .
> graisseuse débute ordinai
e Bl € > ordinairement dans les
i ]éqi/(_)ld' p‘eTlpll&,ne' du-lobule qui présentent -:eu?il‘e les.
me lesion initiale un état trouble et eranuleux o st
fPla peu concentriquement jusqu's ll Bemeeny 0o
L 0l jusqu'a la veine centrale. 1l est rare
L enf,lhji{aleu.\ commence & la parlie ('Gntra(lv dli Llﬁg e
lési pendant le cas dans les dégénérescences qui dér s
slons cardiaques. Le tissu conjonctif i 4t. I l qlm e
g Le tissu c chif interlobulair S
[ ep:;rhhjpm a la dégénérescence graisseuse e
ondlement et 'hype ie que subiss
£g s ypertrophie que subiss ;
laliques n'ont de C(mséﬂur‘nc{r e e L L
}:?Ille,‘calr on n’observe pas d’
e. Mais la séerétion de

quune surcharge

b grosse
asma el le novau &
a véritable dégéné-

e

s‘ 1_:1(‘]1{-.1}30.-,- ni sur la cireulation
: ]a__-,(.ll,c, ni sur I'écoulement de la
a bile est modifiée; dans un certain

1A c e

il amt(ii]ux[:?;ed éﬁ’;]“eﬁ“-‘ la nécessité d’établir,
B catégories dans la dégenéres,
UIE. Cest ainsi qu'il atlmeL'E e s

meéme au point d
tal e
. Cnerescence graisseus

- e a a dégénéresy aisseuse d

B e plus fréquent ; 9° des fl- des foies gras a stéatose folale, c'est o
:;”hepatilc SR gr':i oeiea gll'as a;lﬂa!ose partielle dont le lh\'p;
o lu > graisseuse de Sabourin ; i
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