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de la veine porte dans le foie. L’hypertrophie de la rate est
modérée. L’ictére est inconstant, variable et toujours peu
marqué. En méme temps apparaissent progressivement les
symptomes de I'ictére grave: troubles digestifs, ficvre, hémor-
ragies, dyspnée, délire, urobilinurie et albuminurie. La. mort
survient au milieu de ces symptémes dans le coma avec hypo-
thermie. :

7° Traitement des cirrhoses hypertrophiques. — Ce trai-
tement se résume dans la suppression de I'alcool, ennemi du
foie, dans le régime lacté, dans Iemploi régulier des purgatifs
et des anliseptiques intestinaux, dans les applications répétées
de pointes de feu sur la région du foie, dans la ponction des
épanchements ascitiques lorsqu’elle devient nécessaire. Les cir
rhoses des dyspeptiques, des diabétiques, des paludéens, des cal-
culeux et des syphilitiques comportent en outre chacune des
in;iications spéciales pour lesquelles je renvoie & Laffection cau-
sale.

ARTICLE VII

FOTE AMYLOIDE

Le dépot de substance amyloide dans le foie constitue rare-
ment une localisation isolée; il coexiste habituellement avec
une filtration amyloide de la rate, des reins et de I'intestin.
Cependant, comme le foie est I'organe le plus souvent atteint,
nous placons ici une étude générale des lésions amyloides qu’on
complélera par I'étude de celles du rein (voy. p. T:’:SJ

1° Etiologie. — Le foie amyloide reconnait pour causes
habituelles les suppurations et les cachexies. Ce sont les suppu-
rations prolongées, surtout celles dont le foyer, communiquant
avec Pextérieur, est exposé a air, qui aménent cette complica-
ton: suppurations et fistules osseuses, tuberculose articulaire
ou ganglionnaire, ulcéres variqueux, dilatation des bronches,
empyeme, phtisie pulmonaire. Les maladies du sang ou de la
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nutrition, leucémie, rachitisme, ostéomalacie, syphilis, cancer
sont infiniment plus rares.

2° Anatomie pathologique. — Le foie présente une hyper-
trophie en masse, uniforme; ses bords sont émoussés. A la
coupe, sa consistance est ferme, lardacée (Roxiranski), quelque-
fois méme ligneuse. Son aspect est cireux, gris ou couleur sau-
mon, translucide ; de plus, le tissu est exsangue et homogeéne, sa
lobulation est en partie effacée. La teinture d’inde lui donne par
places une couleur brun acajou ou méme violette (VircHOW),
les parties saines gardant leur coloration normale. Les vais-
seaux et les voies biliaires restent perméables.

Au microscope, on constate que linfiltration amyloide occupe
Ia partie moyenne des lobules hépatiques, du moins a son début;
la partie périphérique est plutot graisseuse. La topographie de
ces lésions est facilitée par la coloration des coupes au violet de
méthyle (Jiirgens) ; sous l'influence de ce réactif les parties ma-
lades se colorent en rouge, les parties saines en bleu. On voit
aussi que le dépot de substance amyloide se fait dans la paroi
des vaisseaus, 4 la surface externe de I’endothélium:la paroi
vasculaire est métamorphosée en une substance homogéne,
vitreuse, fissurée. Les cellules hépatiques peuvent étre, elles
aussi, envahies par 'amyloide (Borrcuer), mais cette transfor-
mafion est exceptionnelle d’aprés ZiecLEr ; le plus souvent elles
ne sont qu'aplaties, refouléeset atrophiées, ou bien elles ont subi
la dégénérescence graisseuse.

Les lésions hépatiques ne sont point isolées; U'infiltration amy-
loide envahit aussi la rate, surtout son systéme trabéculaire, les
reins (vaisseaux et glomérules), Pintestin, les museles, le ceeur
(LETULLE).

Ow'est-ce donc que la substance amyloide qui constitue ces
blocs vitreux, homogenes et brillanis? Vircow, se basant sur
la réaction de l'iode, la considérait comme une substance ter-
naire analogue a 'amidon, d’oti sonnom d’amyloide. FRIEDREICH
et Kixurk démontrérent que c’est une substance azotée; d'ail-
leurs par son dédoublement  elle donne de la leucine et de la
tyrosine tout comme les albuminoides. Sur son mode de forma-
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tion'il ne régne que des hypothéses contradictoires ; tout ce quon
sait, c'est qu’elle n’existe pas préformée dans le sang et qu'elle
constitue vraisemblablement une métamorphose spéciale des
substances albuminoides. Ce qu'il faut retenir, ¢'est sa prédilec-
tion pourles vaisseaux el le tissu conjonctif, la rareté de la trans-
formation amyloide des cellules glandulaireset, par contre, la fré-
quence de leurs altérations dégénératives, consécutives, banales.

On trouve parfois, disséminés au milieu de lésions banales du
foie, des dépots amyloides circonserits.

3° Symptomes. — Le principal est Phypertrophie du foie,
souvenl accompagnée d’hypertrophie de la rate. Le foie est uni-
formément gros, lisse et dur, & bord inférieur émoussé. Les
symptomes fonctionnels traduisent autant la dégénérescence
amyloide des divers oaganes (intestin, reins, ete.) que celle du
foie : vomissements et diarrhée, albuminurie, anémie et paleur
de la face, edéme, ascite, perte des forces. La mort survient
dans I'adynamie par suite des progrés de la cachexie. L’insuffi-
sance hépalique parait exceptionnelle (CraurrARD); en tout. cas
il n’y a pas d'urobilinurie (PARMENTIER).

4° Diagnostic. — Le diagnostic doit étre fait avec toutes les
hypertrophies du foie; la notion causale, présence d’une suppu-
ration prolongée, joue un grand role dans ce diagnostic. Le
pronostic est fort grave.

5¢ Traitement. — Le traitement doit s’adresser d’abord & la
suppuration, surtout lorsque c’est une suppuration osseuse (trai-
tement chirurgical). Les ferrugineux, les toniques, le biphos-
phate de chaux, le traitement spécifique devront étre employés
suivant les différentes causes.

ARTICLE VIII

TUBERCULOSE DU FOIE

Les tubercules du foie sont trés anciennement connus; mais
I'étude des autres manifestations de la tuberculose hépatique
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n'a été complétée que récemment, surtout depuis les travaux
d'Hanor et GILBERT (1889).

1¢ Anatomie pathologique et pathogénie. — La tubercu-
lose peut se propager au foie par diverses voies:

a. Par contiguité et de proche en proche, a4 la suite d’une
affection tuberculeuse pleurale ou péritonéale ; expérimentale-
ment, Stravss et Gamarnera ont pu reproduire la tuberculose
hépatique en injectant des cultures de bacille de Koch dans le
péritoine du cobaye.

b. Par la veine porte:le bacille est alors puisé par cette
veine dans Lintestin ou les parois intestinales. Il n’est pas
néeessaire pour cela qu’il y ait des uleérations comme dans la
tuberculose intestinale; le bacille de Koch, apporté dans I'intes-
tin par les crachats déglutis, peut parfaitement traverser ses
tuniques saines sans laisser de traces de son passage (DoBroxk-
LONSKY).

c. Par Uartére hépatique : comme dans la granulie et dans
tous les cas oa le bacille se trouve dans la circulation générale;
on a pu d’ailleurs reproduire la tuberculose hépatique par des
injections intraveineuses de bacille de Koch.

d. Par la veine ombilicale : SABovRAUD a pu observer ce mode
de pénétration, d'ailleurs tout & fait exceptionnel; I'enfant né
d'une mére tuberculeuse présentait de grosses lésions hépa-
tiques.

Il est douteux que le bacille puisse remonter au foie en sui-
vant les voies llilizgircs; les ensemencements de bile ont été 4
peu preés toujours négatifs a ce point de vue (Duerg).

En résumé, la tuberculose peut atteindre Porgane hépatique
par plusieurs voies : les conditions prédisposantes qui nous expli-
quent cette localisation sont, chez I'enfant, la plus grande acti-
vité physiologique du foie, et, chez I'adulte, I'alcoolisme.

La tuberculose peut se manifester dans le foie par trois ordres
de lésions: des tubercules, des lésions dégénératives (dégéné-
rescence graisseuse ou amyloide) et une cirrhose spéciale.

Les lésions de la cirrhose hypertrophique graisseuse ont été
diversement interprétées: on les a attribuées soit a I'alcoolisme,
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soit& la tuberculose, soit d'une facon plus générale 4 I'influence
combinée de ces deux causes. 1l est incontestable que I'alcoo-
lisme dans la plupart des cas joue un trés grand role, mais son
action n’est pas indispensable : Lavre a en effet montré quion
pouvait observer la cirrhose hypertrophique graisseuse chez les
enfants tuberculeux.

On peut également se demander comment la tuberculose peut
produire cette double série de lésions souvent concomitantes :
sclérose du tissu conjonctif et stéatose de la cellule hépatique.
Hanor et Lavra ne les attribuent pas 4 la présence du bacille,
mais 4 ses toxines.

2° Symptomes. — Lorsqu’il y a des tubercules disséminés
dans le foie, cette complication demeure absolument:latente.
Au contrairve, I'hépatite graisseuse hypertrophique se traduit par
I'augmentation de volume du foie, qui dépasse les fausses cotes.
qui est douloureux a la pression el provoque une continuelle
sensation de pesanteur dans Ihypocondre droit. L’ascite, le
météorisme, Phypertrophie de la rate, le développement de la
circulation complémentaire sont peu marqués, mais on trouve
de bonne heure tous les signes de linsuffisance hépatique avee
des hémorragies variées. L’évolution de la maladie est rapide;
elle se termine au bout de quelques mois par ictére grave. La
cirrhose hypertrophique graisseuse (voy. p. 603) évolue encove
plus rapidement en 4 ou 6 semaines.

Les formes subaigués ne s'accompagnent pas de douleurs, ni
de tension dans la région hépatique; mais, par contre, la géne
de la cireulation porte est plus marquée, la rate est hypertro-
phi¢e. Le syndrome de linsuffisance hépatique wexiste qu'a
I'état d’ébauche.

Dans sa forme chronigue, la tuberculose du foie revét les
symptomes du foie gras, du foic amyloide ou de la ecirrhose
atrophique de Laénnec.

2. - 3 .
3° Evolution, traitement. — La tuberculose du foie sur-
vient 4 peu prés uniquement ehez des tuberculeux avanceés,
aussi est-elle fatalement mortelle. — On se bornera & suppri-
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mer Lalcool, cnnemi du' foie, a mettre le malade au régime
lacté et a4 administrer des antisepliques intestinaux.

- ARTICLE IX

SYPHILIS DU FOIE

La syphilis du foie comprend la syphilis acquise et la syphilis
héréditaire.
§ 1. — SYPHILIS ACQUISE

Ille est habituellement tertiaire; mais quelquefois tres
précoce. Cette affection est plus fréquente chez 'homme que
chez 1a femme : I'alcoolisme favorise cerfainement son appari-
tion.

1° Anatomie pathologique. — Les lésions se' présentent
sous deux formes : gommeuse et scléro-gommeuse. Dans la pre-
miére on trouve disséminées dans le parenchyme hépatique des
nodosités jaunAtres, séches & la coupe, « circonscrites par -
paroi fibreuse, grisitre, vasculaire, qui les enlkyste et dont il
est parfois possible de les énucléer » (LANCERBAUX]. .D_ans la
deuxieme forme il y a combinaison de sclérose interstitielle et
de périhépatite : le foie est uni par des adhérences solildes aux
organes voisins; sa surface, surtout sa face convexe, est 31‘110nnec
de cicatrices profondes, linéaires ou éloilées: laspectde organe
est alors caractéristique; on lui donne le nom de foie ficelé. L-es_
cicatrices s'enfoncent dans la profondeur du parenchyme, qui
ost ainsi traversé par des cloisons fibreuses, trés denses, com.r\ne
tendineuses. Le volume du foie est augmenté dans une premiere
phase, mais cette hypertrophie n'est que passag@u:e .el;' l'organe
revient 4 peu prés a son volume normal. — La dégénérescence
amyloide se surajoule souvent & ces lésions scléreuses ou gom-=
meuses.
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2° Symptoémes. — Trés souvent la syphilis hépatique de-
meure absolument latente; elle se manifeste d’autres fois par
des troubles digestifs, des vomissements, de la diarrhée, par du
météorisme et de I'amaigrissement. Les douleurs constituent un
symptome trés inconstant; elles se hornent 4 une sensation de
pesanteur dans Ihypocondre droit; lictére est tres rare, i
moins quune gomme ou une cicatrice ne produise une obs-
truction biliaire. L’urobilinurie, la glycosurie alimentaire ot
Pabaissement du taux de l'urée traduisent Linsuffisance hépa-
tique. ;

Les symptomes les plus importants sont Vascite, hypertrophie
de la rale, etles modifications de la surface du foie pereeptibles:
a la palpation. L’ascite, aussi abondante que dans la cirrhose de
Laénnec, s'accompagne de dilatation des veines de la paroi
abdominale et résiste aux ponctions répélées. La palpation fait
senlir la surface du foie irrégulire, mamelonnée et profondé-
ment modifiée dans sa configuration.

3° Evolution. — La maladie procéde habituellement par
poussées, et abandonnée a elle-méme, entraine la mort soit par
cachexie progressive, soit par suite des lésions syphilitiques des
autres organes, soit par ictére grave. La maladie dure un an ou
deux, mais son éyolution peut étre beaucoup plus rapide et se
borner 4 quelques mois ou 4 quelques semaines.

On a déerit & la période secondaire de la syphilis une hépatite
caractérisée par I'augmentation de volume du foie et de la rate,
la douleur, I'ictare et les troubles digestifs (Mavrise, DrLava-
RENNE). — Elle peut se terminer par l'ictére grave (Rogue et
DEevic).

4° Diagnostic. — Il doit étre fait avec la plupart des hyper-
trophies modérées du foie, avec le cancer et la cirrhose de
Laénnec. II se base surtout sur Uaveu des malades ou la consta-
lation des stigmatesde la syphilis : en cas de doute, il faut ins-
tituer le traitement spécifique qui confirmerait le diagnostic.

5¢ Traitement. — lodure de potassium (8 grammes) ct mer-
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cure ou [rictions mercurielles; il faut le prolonger pendant plu-
sieurs semaines. :

§ 2. — SYPHILIS HEREDITAIRE

Les Iésions revétent des aspects fort différents, tantot simple
congestion, tantot gommes disséminées, tantét enfin sclérose
généralisée ; c'est a cette derniére i’m‘m‘e que IJUBLEI\,(]DDI]E!IE le‘
nom de foie silex, 4 cause de la coloration jaune de I'organe qui
esten méme temps induré et crie sous le scalpel. Le mieroscope

e
eger
Fig. 79.
Dégénérescence graisseuse Foie - gras pendant la plerl_n(le
£ du foie. digestive ou chez la femme
en lactation.

montre une selérose interstitielle diffuse, et dans d’aulres cas de
Pinfiltration embryonnaire. v

Le plus souvent enfant nait avant terme oun est mort ne. S_;l
survit, les symptomes sont 'augmentation de \'olu_me Eiu f()fe,
lictére fréquemment, les troubles digestifs (a,n.m:eme, diarrhée)
el un dépérissement rapide. Ces symptomes joints au‘\"T autres
signes de la syphilis héréditaire - (éruptions pemphygmdes t!cs
l'e;ses, des talons et de la paume dela main) font faire le d{a-
gnostic. Lamort survient en quelques semaines dans la cachexie,
précédée des symptomes de péritonite (douleurs et ballonnement
de I'abdomen, vomissements, ete.).
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Le foie peut étre aussi frappé par la syphilis héréditaire tar-
dive (Fournier) : les stigmates de I'hérédosyphilis, dents cré-
nelées, liératite, surdité, en facilitent le diagnostic. Ici encore
il faut s'adresser au {raitement spécifique; le mercure admi-
nistré 4 la meére pendant la grossesse préviendra les lésions
hépatiques.

ARTICLE X

FOIE GRAS

La degénérescence graisseuse du foie s'observe dans les intoxi-
cations (phosphore arsenie, alcool), dans les maladies infec-
tieuses (fievre typhoide, diphtérie, septicémie, variole, érysipale,
tuberculose), dans I'éclampsie puerpérale, dans les anémies,
dans I'obésité. Une alimentation riche en graisses ou trop abon-
dante, et la lactation favorisent aussi le développement de la
graisse dans le foie. Il faut faire une différence entre ces deux
ordres de faits. Tantot il y a simplement surcharge graisseuse
des cellules, tanlot dégénérescence granulo-graisseuse; clest
le cas surtout pour les intoxications et les infections. Ces der-
nieres d’ailleurs agissent comme les intoxications, c’est-a-dire
par les toxines microbiennes.

1°¢ Anatomie pathologique. — Le foie gras est quelquelois
diminué de volume, mais il est plus souvent aussi volumineux
qua I'état normal ou méme plus. I conserve I'empreinte du
doigt, sa coloration est pale et jaunétre, sa consistance pateuse,
etle couteau garde & sa surface un enduit gras; les vaisseaux
contiennenl moins de sang; la coupe du foie est exsangud.

Au microscope, les goutleletles graisseuses, teintées en noir
.par I'acide osmique, masquent le noyau des cellules. Dans le
foie gras de cause pathologique, les gouttelettes graisseuses sont
accumulées vers la périphérie du lobule; au contraire, dans le
foie gras du a allaitement, elles occupent le centre du lobule au
voisinage de la veine sus-hépatique.
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2¢ Symptomatologie. — Elle est trés variable avecla ma-
ladie causale (intoxication phosphorée, tuberculose, maladie
infectieuse, ete.). On_peut quelquefois sentir I'hypertrophie du
foie et sa consistance molle au-dessous du rebord costal; les
troubles digestifs, la perte des forces, la décoloration des ma-
tieres fecales sont des symptémes habituels : Pabaissement du
taux de I'nrée, lnrobiline, la glycosurie alimentaire Lémoignent
d'un certain degré d'insuffisance hépatique.

(’est surtoutla notion de la maladie causale et Iabsence des
symptémes habituels dans les autres maladies du foie: ictére,
ascite, circulation veineuse complémentaire, douleurs, spléno-
mégalie qui font faire le diagnostic,

3¢ Diagnostic. — G'est chez les alcooliques en particulier et
chez les tuberculeux qu’il faut penser a la. dégénérescence grais-
seuse du fole.

4° Pronostic. — Il est bien différent pour la surcharge grais-
seuse et pour la dégénérescence; dans le premier cas, le retour
& I'état normal est assuré par la consommation des réserves
accumulées dans le foie; dans le deuxiéme cas, il y a lésion
et insuffisance de la cellule hépatigue, le pronostic emprunte

sa gravité a ce fait et a sa cause, intoxication ou Loxi-infec-

Lion.

59 Traitement. — Il se réduif aux précautions usitées contre
les troubles du fonctionnementt hépatique : abstention des irri-
tants, antisepsie intestinale, régime lacté.

ARTICLE XI
KYSTES HYDATIQUES DU FOIRE
Cette étude comprend celle du kyste uniloculaive et celle du

lcyste alvéolaire longtemps considéré comme un cancer.
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