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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

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. in Wiirzburg, 1856, — (inte-

Arch. der Heilk., 1860. — FEREOL. Soc. méd. des hop., 1867, =

g, De la tumeur hydatigue alvéolaire, th. de Paris, 1868. — DuceL:

Et. clin. sur la tumeur a échinocogques multiloculaires du foie et dis

poumons, th. de Paris, 18G8. — GRavx. Bull, de la Soc. anmal., 1875. =

MpisarD. Traitement des kystes hydatiques du foie, Thése, Lyon, 1890 =
Vienorpt. Die multilok. Echin. der Leber. Centr. . k1. Med., 1891.

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
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dans un grand nombre de maladies aAlgues :
(Chédevergne, Damaschino, Siredey. Legry), la variole (Desnos,
Brouardel, Barthélemy), la scarlatine. I'érysipéle, la dysenterie,
la puerpéralité (F. Widal, Pilliet), le choléra (Hanot et Gilbert),
la diphtérie (Morel). En pareil cas la sléatose hépatique semble
imputable bien plus & Paction des {oxines microbiennes (expé-
riences de Charrin avee le bacille pyocyanique el de Roux ef
Yersin sur la. diphtérie) qu’a Iinfluence du microhe lui-méme.
malgré sa constatation dans les capillaires hépatiques (Legry) ou
de Phyperthermie.

Les symptomes de la dégénérescence graisseuse du foie sonl &
peu prés nuls; aussi la stéatose n’est-elle presque jamais diagnos-
liquée, mais seulement présumée en tenant comple des données
éliologiques; dans quelques cas cependant, la palpation abdomi-
nale permet de constater Paugmentation de volume de Porgane
et la forme arrondie du bord antérieur. Pour Perroud et Vernenil

la dégénérescence graisseuse du foie serait susceplible de pro-
duire Panasarque.

la fievre {yphoide

Le trailement. variera nécessairement suiv
mitive. Cest surtout i un régime
poisson, légumes) et & une hygiéne
les combustions interstilielles (exe
lique) qu’il faudra avoir recours,

ant la maladie pri-
approprié (viandes maigres,
bien entendue et favorisant
reice en plein air, gymnas-

ADDISON, Guy's Hosp. Rep., t. I, 1836, — Louts.

— LEREBOULLET. Sur la nature intime du foie
Rech.

Paris,

Rech. sur Ia phtisie, 1843,
gras. Paris, 1853, — TaRNIER.
sur l'état puerpéral et les maladies des femmes en couches, th. de
1857, — Vorsiy. Bull. de la Soc. de biol., 1861. — CHEDEVERGNE.
De la fiavre typhoide et de ses manifestations congestives, th. de Paris, 1864,
= Divascrixo. Stéatose du foie dans la Révre typhoide (Soc. anat., 1864).
— FABRE. De la dégén, graisseuse dans Pempoisonnement aigu par le phos—
phore, th. de Paris, 1864, 'W. BEGEIE. 1"uity Liver in Reinold’s System
of medicine, 1871, — LANCEREAUX. Atlas d’anat. pathol., 1871. — Dg Sixg-
Tv. De l'état du foie chez los femelles en lactation, th. de Paris, 1873
RirtER. Journ. de T'anat. et de la physiol.,
foe (Soc. anat., 1875).— CorsIL et BRAULT, Journ. de I'an. et de la phys.
de Ch. Robin, 1882, SaBouniN. Le foie des tuberculeus (Arch. phys.,
1883). — Cyn. Traité pratique des maladies du foie. Paris, 1887. — Rixp-
FLEISCH. [Tistologie path., trad. par Gross et:J. Schmitt., 1888. — P. Trs-

SEEfL Bullet. See, an., 1889, — GAUME. Gontribution a I'étude du foie bri-
gill-I.lJ"‘E» th. Paris, 1889. — Tx. Licny. Contribulion a I'étude du foie dans
lﬂhﬂvlre typhoide, th. Paris, 1890, — PiLLier. Tubercul. expérim. el spont.
u foie, th, Paris, 1801, — DALLEMAGNE. Du foie des tuberculeux, th. d’agr.
B"“““ES, 1891. — Govwe. Apatomie p;lllu}logiqt\ﬂ, 1894,

1874. — Parpor. Stéatose du
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DEGENRERESCENCE AMYLOIDE.
Synonymie : Fole lardacé, cireur, colloide, ete.

La dégénérescence amyloide du foie, qui s'observe :~:mn:0’nten
meéme temps que la dégénérescence graisseuse, est SOUIMISE als
mémes conditions étiologiques. Rokitansky, le premier, deécriil
les caractéres essentiels de cette altération du foie a laquelle
Virchow donna le nom d’'amyloide, i cause des réactions queh
teinture d’iode produit sur le foie ainsi dégénéré. Celte dénomis
nation a prévalu, bien que la matiére qui infiltre le foie soil de
nature albuminoide et non de nature amyloide.

Le foie amyloide est en général augmenté de volume, pe
déformé: le bord antérieur esl cependant arrondi et non i
chant comme & Pétat normal. A la surface, au-dessous deld
capsule et sur les coupes, on distingue un grand nombre de g
nulations grisatres, vitreuses, qui, dans les cas ou la dégénéres
cence est (rés avancée, occepent une surface au moins égaled
celle de la partie saine intermédiaire; ces pelils amas de matiere
amyloide ont é(é comparés avec raison & des orains de sagol
cuit; cetle comparaison est juste surtout pour la rate. A la coue
le foie est dur, résistant, comme lardacé. Si Pon fouche la st
face de section avee la teinture d’iode, on voit les parties dég
nérées devenir d’un rouge intense (ui passe au bleu. ai violel
ou méme au verdatre. Avec le violet de méthylaniline, les point

malades se colorent en rouge violet, les parties saines en bleu
violet (Cornil). :

La matiére amyloide envahit toujours primitivement les s
seaux ariériels (‘leillaires._ les cellules hépaliques ne sont dé
fruites qu’ullérieurement par compression. Wagner, Tiessen ot
soutenu cette maniére de voir, qui résulte également des e
cherches de 'un de nous (A. Laveran).

Les cellules amyloides renferment au début de pelits € ;
vitreux, translucides et réfringents, qui finissent par les infiltrer
en totalité: elles n'offrent plus alors ni granulations .molccu-
laires ni novaux; elles augmentent de volume et s déformenty

is cors

o 5 cnc lpanspes -
se soudent les unes aux autres et constituent des blocs Lransp

logiques, se polorent

rents, irréguliers. qui, sur-les coupes histo : I
) violet par &

en jaune-soufre par le picro-carminate el en rouge
violet de méthylaniline.

La dégénérescence peut atteindre les ramus
porte (Frerichs, Cornil et Ranvier, Rendu); le
restent toujours intactes (Handfield Jones).

cules de la veineé
s voies billalres
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Les causes les plus fréquentes de la dégénérescence
sont les maladies cachectiques avec sn:l_m]'siui'ati()rl. Ia"-‘-cr-o{‘ule- la
{uberculose, parfois le cancer, La syphilis w'iscélrale‘\"e [I"LE'i‘uit
souvent par l'altération amyloide, non seulement du Lfoi{- (maik‘
de tous les autres organes: reins, rate, intestins, ete -.10r1 2
signalé !134 dégénérescence cireuse chez les palu-riéem.(F-{okit-i
tansky, Frerichs), les lépreux (Chalvet, Renault), le»‘;.leucot‘ -
thémiques (Cornil, ete.). S .

La symptomatologie est tout aussi obscure que celle de la désé-
nerescence graisseuse. Il n'existe ni douleur dans l'hvpruc]wml?‘e
ni froubles digestifs imputables & un éfat “du foie, ni

i | _ morbide ie, ni
iclere, ni ascite. Le foie déborde généralement lesd(t:a:iiicra‘(ti)‘[e?
ot sa fxllrface est lisse, d'une consistance fibreuse ; IE;_f‘i-].,tf' (u]:
participe Ie_ plus souvent a la dégénérescence, est :Pém"mlo.i‘ﬁénf
hypertrophiée. Mais, fait remarquable, il semble ?{t:e’ p{‘.:}dan[‘
long[el_}'lpsla cellule hépatique conserve son inlégrifé fm;e‘inn—
nelle ainsi qu'en témoignent les fails de Tissior ef de A (J};anl-’-
fard remarquables par 'absence compléete d"m-olﬁ}inu-ri.erf!t la
conservation du taux normal de Purée. 1
Malgré cela, I'état général samoinduit progessivement, le sang
perd de sa teneur en hémoglobine, le teint prend une mlomtio;
bléme caractéristique (Granger-Stewart) et la morl -par ma-
rasme devient la fin en quelque sorte nécessaire de la maladie
_Lomme dans la stéatose hépatique, le traitement ne peut ici
s‘adrcsser' quaux affections dont la dégénérescence du i‘oie. est
une conséquence. Aux serofuleux on donnera des toniques (iLL[
fer, efe.; le séjour prolongé au hord de la mer (J. Simon) }rézmit
so_uveg}des résultats {résremarquables. Aux syphilitiques Ju )1'9%;
frica I'iodure de potassium & haute dose, ou le I.mi[eme-nﬁ 1'111ixla;.

amyloide

ﬁa‘l‘i_g'ar.\xsi\"f’. .Lcln‘l_a. der pathol. Anat., 3° édit., 1855. — HANDFIELD JONES.
’\nax'y [1\\.9{1 (F.dlgh. med. Journ.‘, 1853). — VircHOW. Arch. fir putholc:g.
&u hi-.a.l (;-‘“'. = L[!.-\I,}'!—I‘T. Bull. Soc. anat., 1862, — Corniw. Bull. de la Soc
o {]33'1?‘ .Itmfi et [864. — Jiccoun. Art. Admyloide (Dégénérescence), in
. u,é_ de méd. ot de ch. pr., 1865. — RexAur. Bull. de la Sac, anat,
i Ia)a; l,;_f.:_\u:. IJ:Jaqla ﬂcgen‘ :n_myloidf) et de la stéatose du foie, elec., th.
g l‘{‘:)‘ JOTTCHER. Virchow’s Archiv. Bd LXXII. — HgLscu.
i‘]se'\.“-er\ :nls. :}cnd. in Wien, 1876. — Coury. Bull. Soc. anat., 1876. —
tr (IUL\. Arch. fur Heilkunde, Bd XVIII. — RixprLEisch. Histologie path.
. par Gross et Schmitt, Paris, 1888, — Krrscr el Kigxer. 'fraiié deé

Maladies des pavs ¢ oeR £ B
& Stras;mig[_”fégﬁ{m“ds’ 1888. — ABRAHAM. Dégén. amyloide du foie, th.
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est fréquente dans la tuberculose miliaire aigué et meéme dans la
tuberculose chronique (Thaon): chez les enfants qui meurent de
tuberculose, les granulations hépatiques ne manquent presque
jamais. Les tubercules du foie sont généralement Lrés petils el
difficilesd voir a Leeil, nu ; ils apparaissent au sein du parenchyme
hépatique comme de tros fines granulations grisitres disposéesle
long des ramuscules terminaux de la veine porte ; ils sont plus
faciles & apercevoir sous la capsule, leur coloration tranchant sur
le fond jaundtre du tissu hépalique.

Par leur réunion, les granulations forment des masses Luber-
culeuses pouvant atteindre le volume d’un pois ou méme d'une
noix. comme dans le cas de Laboulbéne. La fonte des masses
caséuses produit des cavernes, mais cetle fonte caséuse est rare
Quand elle existe, elle est toujours péribiliaire; ce qui laisserait
supposer qu'une angiocholite infectieuse ascendante serail néces-
saire pour entrainer le ramollissement du tubercule (Chauffard).
(Ces cavernes péribiliaires ont une tendance spontanée & Ienkys:
tement ou A la cicatrisation.

(lest dans le tissu conjonctif périvasculaire, au niveau des
espaces triangulaires de Kiernan que Pon trouve les granulalions
tuberculeuses avee leur zone centrale & cellules géantes, et leur
double couronne de cellules épithélioides et embryonnaires ; parfos
olles sont entourdées d’'une petite zone de dégénérescence graisseust.

D’aprés Thaon, ce serait généralement dans les parois mémes des
aitraient ces granulations. On les rencontre sob-
vent aussi antour des canalicules biliaires : elles sy développent
tantot circulairement, tan(ot latéralement, et alors elles parais-
sent se localiser & un cul-desac glandulaire (Sabourin, Chapon).
Le tubercule semble attaquer les vaisseaux biliaires par leurs
parties profondes, ce qui est en rapport avec cette notion gue

vaisseaux que n

I’élément infectieux arrive porté par le sang et non par les voies
biliajres. Jusqu'ici on n’a pu encore déceler le Dbacille de Kosh
dans les granulations tuberculeuses du foie (Toupet et Brissaud)-

Les canalicules biliaires, comprimés par le néoplasme, s
dilatent, parfois méme se rompent et constituent de petits kystes
biliaires ou de véritables cavernes ; I'un de nous a en plusieurs
fois Poccasion de constater cetle forme de la tuberculose du foie
(A. Laveran).

Les granulations tuberculeuses, par leur présence méme et par
Pentrave quelles apportent & la circulation, ameénent un ét:%l.
congestif du foie qui le prédispose A toules les altérations dégéne:
ratrices (stéatose, dégénérescence amyloide).

Mais cette forme granulique n’est pas la seule manifest
la tuberculose hépatique. Nous avons déja mentionné plus

ation de
haut
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la: 81?'::‘/.',086 h,i/pe}*{rc}p}r ique graisseuse des tuberculens. Considérse
dés Pabord (Hutinel el Sahourin) comme sous la .]jm‘lh]dwm
exclum'e‘ de Taleoolisme, on tendrait au ('.01A1t1“1ir((’ e‘! Mil"ilmwo
aC-[Lif,‘-u(’-. a rattacher celte modalité pathologique 1 uf'} < 0 ;uz{*]re
c.\'clusn't‘!nfmtltnherclﬂeux. Ce revirement (fo Jindir;u “ ‘Iniiuw'mus
c01'1s[u|,at.u;1l1 bien netle d'un certain nombre fde (;'t<[L;:I p ‘de S
Jllypurlroplu.que graisseuse chez des (‘.nl'a.mls' inr'o;ﬂ'-ilbl'c"ll“hom
l_]'{d(!ll'lims d’alcoolisme (faits de Laure et HU]’IOI"’JD lﬁll:- : IAGmEM
I‘u%udc ]31u§ compléte des lésions histologiques '1!.)('-1‘11 _allllltf’ b
naitre l'ow;\stel‘lc:c indiscutable de l'olliﬁulesa llu%)(;rc“lR [ (‘ 1'0"(?01']'_
ou &i—'gloulf-.l'c:s. au milieu des bandes du )lis\‘u. c..oni'lrec']i.'\f 'Ih()l%
};-E::]\;gz fen ili)l‘[f]h‘.l‘t:J:ELS[.I'fllU"S, qui constitue le s‘-ﬁlmlrutun:‘ (Ih,l;(uelfl;((f
irrhose porto-biliaire, el d’ou par : fines {ravé i
socigr.e{llquel(]ue L llp(ilg)]w;utu tent de fines travées allant dis-
A coté ({(_: la. cirrhose hypertrophique graisseuse il faut sior
encore la forme de tuberculose ]lit‘-pﬂ.f.i{lll-i.t‘ dtgf'li[hf." ?«118.5'3’11(’110"
.}i}oui; I;) a‘mnlil(lihc’r[m[ihz nodulaire, et le foie fi;-Plff <'I1’)Iallanu(fbfl'}t“83;‘
ufll < H:'acllm . lllf].]]fl]i,lil.lj It-f_l.dt.!]:illl’e. le foie est plulot atrophié et oﬁ‘;'e
i pect marbre constitué par un semis de granulations bl
(.hal.n'_ e détachant sur un fond rouge ou iau?nilro ‘f' e
une serie (11"_ trabecules imbriquées réguliérement ef [SPIE:QPS T
fo’l‘malu)n (1‘51ne véritable capsule fibreuse. ('ll;‘lllt" lf'l'l'd“t” : ]E‘l
dHa“m.“ .“ibilheri, il représente histologique: s et s
por_to-}nhaim.m-‘ec bandes fibreuses ;'t"ﬂrnT)icl‘lLl'flllrL] (pl lli U\111]:‘] L‘llmi]lolse
mais d’ot1 se déte . fines colonne o ke
U (L(IIITBJ;:‘II:]L(:I: ll:ll(,.\ colonnettes commencant a Ihrmc;-
\aglllglr]lﬁ ;1. }i}:izlcjei:('} c.‘hmquc_deg tuberculoses du foie, nous ne
L Jan;'(;m.;(iufflﬁg-i:-iL-Ti];i e'si. l?nlr_'m‘r}: ]z}. faire, et cest &
o st dans quelques cas d'ascite, inexplicables par des lésions
Eg;{(h&guia‘,.:elg]gle?, [_}Eﬂ_i:';ueales, par un état (Sﬂ(‘l]le(‘,lif[LlEk:IL?;;%
jue, avec foie volumiueux et douloureux, rate S(Pflsihl(!l{](‘;ll
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i, lf.} 0ge hépatique évoluant histologiqu
acon différente suivant la v

( patique s’explique
ation qui nous montre la
infectienx. N oie tl’e:t?*}('lg]L:sﬁ}vﬁanaimmlg'ugmcm
g cunun;ijﬁgmfj{: qr-_m‘z’z.f‘leuse quand linfection a lieui ?Jjar ‘liu?:;}li
phriphighile "('('L‘U::P'J‘:L experiences de Straus el Gamaleia, nod’uiaiwela.‘ ;
méscmériqueshuonie ‘ql;!an(! ilrnl.cqtmn_n lieu par la voie des \‘(‘ir:(f?
:l_fntsepia‘cemiq,rue c::r:'rn\f;)l(igr:.:z}il:ugn[oGllEb"ePL'e‘ lljiOn b i‘rmichg
e e dans les gros foies infiltrés oblenus par G
B o gi(!)lzu;:ll]r;gtglat.lg)n perlphlemqu(r de cultures de hllbbnl;r?e]ull‘f‘)j;
hils ’Hanol, of Gilbert he tement _j'iblreu.r; et rubanné, omme dans les
B tl,[ : L?uies experiences qui prouvent une LL"ois d?
ey - ; (ve '\Odl ne fait pas que de la Luberculose 'L:
agent provocateur de processus stéatosantsou sclf‘;‘};re]gg?
rog .




i : SYPHILIS DU FOIE. -
MALADIES DU FOIE. | :

, 826 - Pexistence, surtout siles 8 etla gomme, qui sont d’ailleurs fréquemment assocides et (qui
on peut en soupconner Gk;;;f{e ﬂ;lhais:ui'-.. 2 dérivent 'une de I'autre (Lacombe). Elle évolue avec une grande
nt d'une 1‘a(_;0}1 o qudzufeﬁav[ {1&1- A.l(lhauﬂ’ard, f lenteur el se généralise rarement a tout l'organe.

Mais, comme le faib j”i(hcwuiﬁ:};gﬂ&giet d{es manifestations § D'ordinaire les lésions débutent dans la capsule de Glisson,
meme malgré l’incel-[}[l}de d}” 1" 1:.1!(:“(‘;:‘ de la tuberculose hépa: ([ui pres:ff]'}tp des ‘c'lcalru'ﬂs de_prmmes ou fror}cecs1 _d:sp(j:-seﬂS en
cliniques, ces n/m\dahl-e-.s pat.m‘ 2§df~e o point de vue de la pathp- lrmtme (I'I'Li)I!CS, cl.'m'le (‘olo_r'atmn : blane Iale.uall'p (NC({«’!‘}CCS stel-
tique ont un intérét d?, mmm?mt fail jouer aux infections bacil 'fme?‘). Le tissu f.r‘hr-e’u._w qui constitue ces cicalrices pénétre pro-
logie générale et du rtgle ‘1”(‘-‘ .'( hodes viscérales: If{n_(lelllt?llt d{L.l'l‘S Lintérieur 'Lli.l pm‘gn(j,h_:,-'me sous f-orme de bandes
laires dans la production des cirrhoses résistantes (cirrhose rubanée) qui (.]H'l:if:llf. le foie en un grand
; fants, 1853. — Tiaox. Note sur 1a mlher_- nonthre d’ilots ou ci'e Iu]_)}iles parfois trés neltement séparés, et
RiLLiET el BARTHEZ. Bfinhdn:s1 é‘\ff e Corsie of Raxviek, Manuel d hfst%;i!f peuvent, par leur réfraction, amener Latrophie de I'organe. A la

culose du foie (Soc. ‘I“.“Mil;ﬁ,f-,":.‘_)' LAROULBENE. Anatomie paﬂfo(l)‘:fn;:‘q\?bie foe coupe il est facile de constafer que ce tissu fibreux renferme de

It"':t"ftwdciquisltR%ali’éei“-';t"‘"“' B"”Tffm' ““5“?\?,3;'. Ennst':{l;ul:{oﬁ ';} Iétude petites masses caséeuses qui ne sont autre chose que de petites

de g (e de e 1 G0 S S ot B gommes ulien).

e ' 2

7 5 = l:. iy = 3 Pl‘ i k-.('[')niﬂ’ l‘UhB‘rC‘ ,. iSSS[ —. Les ZOmines ,\f\:l-’hl iil([ 1es du '.i')'(‘, se presentent gElI&!{dli,l ent
o i -ul. hépatique. Long. . ol S
y rrhose tubercul. P

158 Haxor ArT e

ul Bowyoups. Cirrhose du foe dhs sous la forme de petites masses ja:una}lros. résultant (1(3 la fusion
GipErt eb Liox. Sec. biologie, '“Eh' ;"\._Sr.-._ni PILLIET. Etude d'bistologis de lum'vul’s:‘ encore plus pctlrtes. Elles .\on‘l. dures et résis tantes,
les tuberculenx aleooliques, th. P:t“i'pr;;;mnée du foie, th. Paris, !\?_91‘;“;1 entourées d’une zone sclérosée et homogeéne, et constituées par
pathol. sur la m‘be.l;\,l;oqi{?:igééuésc du tubereule 'f_‘él'““r'luirﬁfudi;“méd. un lissu caséeux, sec, ferme et élastique: elles ne peuvent étre
Aﬁufﬁ?@fﬂbeﬁi.mtl;sni)'.' = Gr.'.'.axf.HRR}C'l-IE‘:I‘;%Y';;{;T‘)nig‘ﬂhl', — CHAUEBARD. déchirées avec longle; cet état particulier de sécheresse et do
(('x.p.,DISUl.# STRAUS &b G_—\!\{_.:HHI.;' ’?’fclf.;.;cb aras des tubereuleux. Ft ;u; 112 dureté du caséum suffit pour distinguer la nodosité gommeuse de
Loc. cit. — Haxor eb LAUTH. Sut @ oo (™ herculouse cxpériment

3 ‘0T et GILBER loutes les autres productions néoplastiques. Plus tard, elles peu-
tuberculoee, 1?:"3[' T vent disparaitre presque complétement en ne laissant qu'un amas
(Soe. biol., 1892). de lissu fibreux ; plus rarement elles tombent en déliquium ou
deviennent le sitge de concrétions dures et pierreuses (Lance-
itz IS DU FOLE. reay). El_l es sont loujours entourées d’une zone franche d’hépa-
SYPHIL lite chronique.

: o dela syphilis étaient & pen pres ignorees Le volume du syphilome 11(_’1‘[I£1|.il']l_]8 peul varier de la grosseur
Les lésions hépatigues dela syf les promiers, quelques recher- d'un grain de millet & celle d’'une petite noix; clest & la réunion
des anciens. Rayer, R_wm'd {‘n*on‘t. qui’r les travaux de Gubleren une colonie de gommes dans la meéme coque fibreuse, qu'est due
ches sur ce sujet; mais co Smﬂ; »mi constituérent histoire ant lalobulation spéciale au foie syphilitique, lobulation (qu'exagére
France et de Dittrich & I 1_'&31‘_1;1 qll: (_1' dé,— commes du foie. A encore la l'éh'{[l'f’[iﬂll du tissu inod‘ulaire de I'hépatite syphililique
tomique de la ;\:('15'1:050 53'.,5'1.]1 : _1{[‘,{.:;\-(._;.« ])ieIDI connue, surtoul au diffuse ,: (‘:e!.l('_relr.‘mlrmL progressivement croissante, rend C(JII.J]]{(’,
jourd hui la syphilis dg fole oot t":.ni-ie*: auteurs nombreux e de la diminution de volume notée presque constamment & I'au-
point de vue histologique, o ILIMHN» Diday, Leudet, Lancereatt lopsie. Dans les périodes iniiiales, périodes congestives de la
quels ce résullat est du, il fau _[;"ﬁl(‘(" Frerichs, Boerengsprubs: ;\'}’phl‘hs hépalique, on peut, au contraire, conslater une hyper-
Lacombe, Malassez, Parrol, ellll aeme: Wilks, en Angleterr; tophie notable de la glande.
Virchow et Bamberger, en Allemagne ; . Quant aux lésions histologiques proprement dites de la néo-
Vecchi et Capozi, en Italie, {:LC-{ 4 1a période des accidents 19?‘ I{iane_y syphilitique du foie, elles ont été bien étudiées, d’abord par
La syphilis du foie appartlfl:.ﬂ“ il_‘u‘hﬂl'{e une manifestation r@:ﬁf tomil et Ranvier, puis plus récemment par Malassez. Les prin-
tiaires, mais est en somme (?]uff 'iltii ue sur 3,429 cas de sypht 4 fipales particularités mises en relief par cet auteur sont les sui-
de la vérole (9 cas de syphilis I,Hp‘mei jrécoce ne sobserve BUIE R wanles : 1o e tissu fibreux de Ihépatite interstitielle syphilitique
{ertiaire d’aprds Fournier) I hepalitc/pres Pelielre dans lintérieur méme du lobule et sépare les cellules
que dans
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