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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.

PRECIS DE PATH. INTERNE, L. — 4° &dif, 35
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4° Etiologie : origine et évolution des kystes hydati-
ques en général. — Les kystes hydatiques que L'on peul ren-
contrer chiez 'homme dans nombre d’organes, méme dans les
museles et les os, mais surtout au niveau du foie, représentent
en réalité la phase embryonnaire ou vésiculaive d'un éenia, le
T. echinococeus ou T. nana, qui 4 Uétat adulte vit dans Pintestin
du loup et du chien. Il est long de quelques millimétres seule-
ment el ne se compose que de trois ou quatre anneanx. Les ceufs
de celte espéce, que l'on trouve en grand nombre dans les ma-
tieres fécales de ces animaux, peuvent étre entrainés dans les
eaux potables ou arriver au contact des plantes potagéres, et
étre ainsi ingérés par 'homme.

Un fois dans Uestomae humain, la coque de I'ceul est ramollie
par laction du suc gastrique et met en liberté le parasite em-
bryonnaire, lembryon hexacanthe, muni de ventouses, de rostre
et de crochets. Ainsi libre, celui-ci émigre hors du tube digestif
et gagne plus ou moins directement le point de I'organisme ot il
ira se fixer définitivement. C’est le plus souvent au foie qu’il
arrive ainsi, soil par la veine porte, soit directement du duo-
dénum par contiguité. Une fois dans le milieu qui lui est favo-
rable, le parasite ne tarde pas a s’y greffer; il perd ses erochets,
tandis que sa partie postérieure donne naissance a une yésicule
séreuse dans laquelle il s’invagine et qui devient l'origine du
kyste.

Ce lyste ne tarde pas 4 étre constitué par une membrane par-
ticuliére, dite membrane hydatique, qui lui sert a proliférer. Sa
prolifération s'effectue de deux maniéres, soit par sa surface
interne (ce sonl les vésicules filles endogénes), soit par sa surface
externe (ce sont les veésicules filles exogénes).

2° Anatomie pathologique. — Le kyste hydatique du foie
peul affecter deux formes : il est uniloculaire ou muitilocu-
laire :

a. Kyste uniloculaire. — Le kyste hydatique vniloculaire est
une poche arrondie qui occupe le plus souvent le lobe droit du
foie. Tantot elle siege dans la profondeur de Iorgane, tantob
elle se rapproche de sa superficie et peut méme se développer
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sous le péritoine qui présente i ce niveau de l'épaississement
ou des adhérences avec les organes voisins.

La paroi du kyste est formée par une membrane propre,
d’aspect gélatineux, qu'on a encore comparée a du blane d’ceuf
coagulé. Incisée ou découpée en fragments, elle se recroqueville
et s’enroule vers U'intérieur; elle est stratifiée, e’est-a-dire com-
posée d'une série de couches superposées comme les feuillets
d'un livre. C’est une membrane anhiste : le microscope n’y
montre aucun élément anatomique. Sur sa face externe le paren-
chyme du foie se condense et s'atrophie ; les cellules hépatiques.
s'aplatissent et il se forme enfin tout autour de la membrane
propre une enveloppe conjonctive, fibreuse, sillonnée de vais-
seaux : ¢’est la membrane adventive. Sur sa face interne au eon-
traire se développent une infinité de granulations dont L'en-
semble forme la couche proligére ou germinalive; ce sont des
scolex ou tétes d’échinocoques, qui présentent quatre ventouses
et une double couronne d'une trentaine de ¢rochets reconnais-
sables au microscope. Leur développement donnera naissance
aux hydatides filles et aux échinocoques — Ainsi done le kyste
hydatique comprend de dehors en dedans trois membranes
d’enveloppe : la membrane fibreuse ou adventice, la membrane:
propre stratifiée, la membrane germinaiive. — Etudions main-
tenant son contenu.

Le kyste contient un liquide limpide, incolore comme I'eau
de roche : ce liquide est privé d’albumine, du moins tant que
I'hydatide est encore vivante; il contient par contre de l'acide
succinique qui se colore en brun par le perchlorure de fer. Il
tient en suspension des crochets d'échinocoques et trés souvent
des vésicules filles renfermant dans leur intérieur des vésicules.
petites-filles : échinocoques et hydatides filles dérivent du déve-
loppement de la membrane granuleuse germinative.

Le kyste hydalique peut saccroitre dans des: proportions
énormes, déformer complétement le foie, refouler et comprimer:
les organes abdominaux ou thoraciques. D'autres fois, les hyda-
tides meurent, soit spontanément, soit sous l'influence d'un
épanchement de bile ; le liquide du kyste devient albumineux
puis se résorbe en partie, ne laissant quune masse boueuse-
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analogue & du mastic de vitrier et susceptible méme de se cal-
cifier. Le contenu du kyste peut aussi suppurer ou s'ouvrir dans
les organes voisins. Les causes de cetle suppuration ont été
récemment étudiées par Caavrrarp et Winax, qui sont arriveés
aux conclusions suivantes.

Le liguide eau de roche des kystes hydatiques est normale-
ment aseptique; cela ne tient pas & ce quil jouit d'un pouvoir
bactéricide ; tout au contraire Jes microbes s’y développent par-
faitement. Si ce liquide est aseplique c’est a cause de I'imper-
méabilité absolue de la membrane hydatique vis-a-vis des
microbes quelle arréte comme un filtre parfait; elle laisse
passer comme un dyaliseur les substances cristalloides et eol-
loides et les produits solubles d'origine microbienne (CHAUFFARD
¢t WipaL), mais s'oppose absolument au passage des microbes.

Linfection de la cavité kystique est done toujours secondaire :
elle ne peut sexpliquer que par le fendillement de la paroi du
kyste : cette périkystite permet le passage des microbes (DupRir).
Les microbes pyogenes, trés divers, sont ameneés au voisinage
du kyste par la voie biliaire ou sanguine.

b. Kyste alvéolaire ou multiloculaire, — Le kyste hydaticque
multiloculaire, considéré comme un cancer jusquau jour ou
VircHow a démontré sa véritable nature, reconnait la méme
origine que le kyste uniloculaire, avec cette différence que les
vésicules filles, au lieu de se développer a I'intérieur du kyste,
se développent au dehors. Quelques auteurs toutefois pensent
que ces kystes multiloculaires dérivent d'une autre espece de
ténia. La tumeur est formée d'une coque fibreuse, a4 nom-
breuses loges, dont chacune correspond a une vésicule hyda-
tique; ces loges, de dimensions trés variées, sont remplies
d’un liquide gélatineux ot le microscope montre quelquefois des
crochets.

30 Symptomes. — Le kyste hydatique du foie reste absolu-
‘ment latent pendant une longue période de son évolution.

A. SiGNEs pREMONITORES. — Ils peuvent précéder pendant
fort longtemps les signes physiques : bien avant que le kyste
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devienne accessible a la palpation ou produise des déforma-
tions du thorax :

1° L'urticaire, assez fréquent aprés la ponction du kyste, peut
aussi se produire spontanément & une phase encore peu avancée
de son évolution et mettre sur la voie du diagnostic;

20 Le dégoiit des matieres grasses (DizunAroy) et leur régurgi-
tation existent aussi chez quelques malades.

Lorsque le kyste se développe vers la face convexe du foie,
de facon a atteindre le diaphragme, il donne lieu aux deux
sympldmes suivants :

3° La douleur dans la région de l'épaule droite, fréquente
d’ailleurs dans d’autres affections du foie, et expliquée par les
relations du nerf phrénique et des aufres nerfs du plexus eer-
vieal ;

4° La pleurésie droite, séeche ou avec épanchement.

B. SieNes pHYSIQUES. — A mesure ‘que le kyste se développe,
son augmentation de volume finit par donner lieu a’des signes
physiques, variables avee la direction dans laquelle se [ait cet
accroissement. :

8%l se dirige vers la face convexe du foie, il refoule le dia-
phragme en masse et pénétre petit & petit dans le thorax. Les
espaces intercostaux sont dilatés, les coles élevées; il y a une
voussure généralisée de toute la moitié droite du thorax,
accomnpagnée de matité et d’abolition des vibrations vocales ;
ces symptomes simulent un épanchement pleurétique. — Sou-
vent méme il y a en réalité une pleurésie séche ou avec épan-
chement.

Sile kyste se développe vers la face inférieure du foie il fait
saillie dans I'abdomen.. On sent alors une tuméfaction lisse,
arrondie, rénitente, qui, comme toules les tumeurs du foie,
suit les mouvements du diaphragme pendant la respiration.
Lies mouvements respiratoires cessent cependant de I'imfluencer
lorsqu’elle a acquis un volume considérable. Cette tumeur peut
envahir la plus grande partie de la cavité abdominale et
atteindre jusqu’au bassin dans des cas exceptionnels. A la per-
cussion du kyste on peut quelquefois percevoir le frémissement
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hydatique (Prormy) : le doigt éprouve alors une sensation Spe-
ciale, rappelant celle que donnerait la percussion d’une masse
gélatineuse tremblotante ou Décrasement d'une boule de neige.
Pour que ce phénomene se produise, il faul que le kyste con-
tienne des vésicules filles et que la tension du liquide ne soit
pas trop considérable : c’est un symptome inconstant. et de
plus infidéle, car on le rencontre aussi dans certains cas d’ascite
ou de kyste de l'ovaire.

Le kyste hydatique évolue sans douleur et sans fievre, &
moins quil ne se produise de la périhépatite ou de la suppu-
ration ; il s'accompagne seulement d’une sensation de tiraille-
ment de Ihypocondre. L’ascite et Lictére sont exception-
nels,

4° Evolution. — Le kyste hydatique aprés une durée de
plusieurs mois, aboutit 4 une des terminaisons suivantes :

a. Guérison spontanée. — Les hydatites meu-
rent et le contenu du kyste se transforme en
une masse boueuse, puis caleaire.

b. Suppuration. — Elle sannonce par des
frissons répétés; puis apparaissent tous les
symptémes de la ficvre hectique, comme dans
les abcés du foie (amaigrissement, sueurs, diar-

Fig. 80. rhée).

Crochets de c. Ouverture spontanée. — Elle est souvent
kystes hy-  consécutive a la suppuration et l'ouverture est
datiques. e =S S i

alors précédée de manifestations fébriles ([ris-
son, température a grandes oscillations, chaleur

de la peau, gravité de I'état général). Tantot Louverture se fait a

travers la paroi abdominale ou costale, dont la peau rougit et se

souléve; tantot elle s'opére dans un viscére voisin, dans la plévre,
le péricarde, la veine cave, ele. ; dans ce dernier cas, la mort
suryient par embolie pulmonaire au milien de symptdmes
asphyxiques.

L’ouverture dans le poumon, ordinairement consécutive a la
suppuration, est surtout fréquente dans les kystes de la face
convexe; ils provoquent des adhérences péritonéales et pleurales,
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perforent le diaphragme et s'évacuent dans les bronches a grand
{fracas. Dans le pus de cetle vomigue on lrouve des débris de
membrane hydatique, des crochets d’échinocoques reconnais-
sables seulement au microscope, et des cristaux d’hématoidine
ou de bilirubine (Vircrow, Lrypex). La fistule bronchique peut
se fermer, mais le plus souvent elle persiste; une expectora-
tion fétide devient continuelle, et le malade finit par succomber
a la gangréne pulmonaire ou a I'heeticité.

Souven’i, aussi consécutivement & la suppuration, 'ouverture
peut se faire dans Uestomac (elle est alors rapidement mortglle)
ou dans le célon. Dans ce dernier cas, il se produit une douleur
abdominale intense el des coliques; et la tumeur s'affaisse
pendant que le contenu du kyste s'évacue par lanus. La gué-
rison spontanée par oblitération du foyer et de la fistule es‘f
la plus fréquente ; quelquefois persiste une diarrhée fétide qui
finit par emporter le malade,

L’ouverture dans les voies biliaires se traduit par ictére, et
lous les symptomes de la colique hépatique ; car les hydatites
s'engagent dans ces canaux et peuvent méme en produire l'obs-
truction définitive. Lorsque la bile pénétre simplement dans le
lkyste elle améne la mort des échinocoques et, par suile, la gué-
rison du kyste.

Louverture dans le péritoine n'est fatale que si le kyste a
suppuré ; le périloine tolere quelquefois fort bien le liquide
hydatique pur ou mélangé a de la bile aseptique. *

5¢ Pronostic. — Le pronostic toujours grave des kystes hyda-
tiques du foie est rendu plus défavorable encore par leur ouver-
Lure spontanée ; ces terminaisons se classent ainsi par ordre de
gravité croissante : ouverture dans Pintestin, dans I'estomac,
dans les bronches, dans la pléevre.

6° Diagnostic. — Les principaux symptomes dukyste hyda-
lique du foie sont : :

’apparition d'une tumeur lisse, arrondie, rénitente et tn_do-
lore, & évolution lente et apyrétique, 'urticaire et aceessoire-
ment la douleur & épaule droite et le frémissement hydatique.
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La constatation des crochets ou de lambeaux de membrane
hydatique dans Ie liquide rendu par vomique, ou dans le liquide
eau de roche retiré par ponction, léve tous les doutes.

Le diagnostic différentiel doit étre fait avec la plupart des
maladies s'accompagnant d'une hypertrophie du foie : cancer,
cirrhose hypertrophique, impaludisme, leucocythémie, — et
avec la pleurésie droite qui est d’ailleurs susceptible de venir
compliquer un kyste hydatique.

7° Traitement. — Il consiste dans Pouverture du kyste aprés
avoir favorisé I'établissement d’adhérences péritonéales, ou
dans la ponction aspiratrice (DmEvrarov) suivie ou non de
linjection d'un liquide antiseptique destiné & amener la mort
des hydatides. — La ponction est quelquefois suivie de l'appari-
tion d'un urticaire, dit & une intoxication par le liquide hyda-
tique (DeBovE); elle a pu aussi déterminer la suppuration du
leyste. Cette suppuration ne nécessite pas toujours la large
ouverture dn kyste ; on I'a yu guérir, méme suppuré, aprés une
simple ponction (DiguLAroy !).

ARTICLE XI[I

CANCER DU FOIE

Le cancer du foie est primitif ou secondaire ; dans ce dernier
zas il peut étre conséeutif au cancer de n’importe quel organe :
cancer du testicule, de I'utérus, du sein, de I'ovaire, des os ou
de la choroide ; mais il succéde le plus sonvent & la careinose des
visceres tributaires de la veine porte, estomae, Pintestin, le rec-
turn, le paneréas. Dans quelques rares cas un cancer de la vési-
cule se propage par contiguité au parenchyme hépatique voisin.

4° Anatomie pathologique. — Le cancer secondaire est de
beaucoup le plus fréquent.

! Digvraroy, Manuel de pathologie interne, t. 11, p. 309.

.
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a. Autopsie. — Dans le cancer seconduire, le foie, augmenté
de volume, esl irrégulierement parsemé de nodosités néopla-
siques, de dimensions trés variées, pouvant atteindre Ie volume
d'un marron ou méme d'une orange. Elles sont grossiérement
sphériques ; celles de la surface du foie sont ‘aplaties ou dépri-
mées en cupule. Leur teinte est blanchatre ou jaundlre, avee
des stries rouges répondant 4 des vaisseaux ou a des hémorra-
gies interstitielles. Lorsqu’elles sont nombreuses et minuscules,
elles forment 4 la surface du foie des taches blanches circu-
laires et aplaties qu'on a comparées & des taches de bougie.
Leur consistance est molle; la pression en fait sourdre un sue
laiteux. Ces nodosités peuvent méme se ramollir par leur centre
et leur contenu devenir déliquescent ( abeés cancéreur de Gru-
vEILHIER). Elles ne s’enkystent pas, mais tranchent nettement
sur le parenchyme hépatique.

Leur nombre est aussi variable que leurs dimensions ; quel-
quefois discrétes, elles peuvent d’autres fois devenir confluentes
et envahir la presque totalité du parenchyme hépatique.

Les branches de la veine porte sont souvent oblitérées par
des bourgeons cancéreux qui végétent dans leur cavité et pro-
voquent la formation de vhromboses élendues; ces bourgeons
sont dus a la perforation du vaisseau par une masse cancéreuse
voisine ou 4 l'implantation de cellules cancéreuses venues de
lestornac. Les veines sus-hépatiques en sont habituellement
indemnes.

Les canaux biliaires sont fréquemment comprimés et obstrués
avec ousans lésions d’angiocholite.

Le péritoine-est rarcment sain: il présente soit de la périhé-
patite, soil un semis de petits nodules cancéreux. Quelquefois
enfin, il y a de la péritonite généralisée ou de la pleurdsie
droite:

Le cancer primitif n’affecte presque jamais cette forme nodu-
laire propre au cancer secondaire. Le plus souvent il affecte
la forme de cancer massif. Caractérisé par une augmentation
considérable du volume du foie, il atteint alors tout un lobe on
la plus grande partie d'un lebe; au tissu hépatique se substitue
une masse blanchdtre ou jaundtre, de consistance molle ou lar-

35.
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dacée de surface lisse, unie, sans bosselures. La bile contenue
dans la vésicule ost souvent incolore ; cette acholie résulle de
la suppression des fonctions hépatiques dans une assez grande
stendue. Les voies biliaires et les gros trones vasculaires sm:}L
habituellement respectés. Les ganglions du hile sont enlvahls
par le cancer, mais la propagalion aux organes a])d(')11.11m1u1(
(rein, péritoine, poumon) est assez rare ou tardive. l’.nriu_is il se
développe au centre méme de lorgane dont il détermine 1 hyperT
trophie progressive, sans atteindre sa surface; il reste .cutourc
d’une zone de parenchyme hépatique normal qui lui forme
comme une sorte de coque : c’est ce quon appelle le cancer en
amande. Enfin Uadénome, ou cancer avec cirrhose, sc caractérise
par une hypertrophie modérée du foie ; clest « un foie clhuu%é
dans lequel certains grains de cirrhose, parfois uniquement situes
dans la profondeur de organe, seraient remplacés par des no-
dules cancéreux, de volume trés inégal, quelques-uns formant
de véritables tumeurs, d’'autres tres petits . » Ces nodules jaunes,
fermes au début, se ramollissent plus tard. Le cancer avec
cirrhose respecte les ganglions lymphatiques, mais il sja(:com-—
pagne de périhépatite, d'ascite, et envahil assez I'ilpltlel[:lenl',
les ramifications de la veine porte et des veines sus-hépa-
tiques. S

b. Histologie. — Le cancer secondaire du foie est un épithéliome
eylindrique ou glandulaire ; dans I'un et dans lautre cas, sn‘n
stroma peut lui donner une forme alvéolaire ou [uhulm?. Ce
stroma est lui-méme formé de cloisons de tissu conjonclif par-
courues de capillaires ectasiés. Dans les cavilés interceptées
par ces cloisons s'entassent des cellules cancéreuses_. Les tra-
vées de cellules cancéreuses ne sont pas en continuité directe avec
les travées de cellules hépatiques, elles s'insinuent dans leur inter-
valle, « la néoplasie se développe dans le calibre des capillair.es
eux-mémes, en distend les parois et améne I'atrophie et la dis-
parition totale des trabécules de cellules hépatiques, et ]L? stroma
des nodosités néoplasiques est uniquement formé au début par

¢ Grert et Surmont, in Traifé de médecine et de (therapeulique
de Brouvanver et Giepert, t. V, p. 286.
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la paroi des capillaires normaux du foie » (Haxor el Giusert 1).
Le cancer secondaire est di a la greffe, & limplantation des
cellules cancéreuses venues de I'estomac ou de Lintestin et ap-
portées au foie par la veine porte; la, elles se disséminent dans
ses diverses branches terminales, puis dans les capillaires, et
leur pullulation donne naissance a autant de nodules cancéreux
disséminés ; la réalité de ce mode de développement est prou-
vée par les embolies cancéreuses qu'on rencontre quelquefois
dans les capillaires radiés des lobules.

Ce mode de développement est donc bien différent de celui du
cancer primitif, ol la néoplasie prend directement naissance
aux dépens des travées normales du foie, repoussant la parci
des capillaires dont la lumiére est plus ou moins effacée. Tan-
tot le cancer primitif revét la forme aleéolaire, c'est-n-dire
qu'il est conslilué par un stroma de tissu conjonctif, formant
des alvéoles dans lesquels s’empilent les cellules cancéreuses
polyédriques ou polymorphes. Tantot il revét la forme trabécu-
laire, & peu preés spéciale au cancer avee cirrhose; dans ce der-
nier cas, le stroma conjonctif, trés mince, circonscrit les tra-
vées épithéliales formées de cellules trés analogues aux cellules
hépatiques normales : c’est en raison de cetle ressemblance
avee les cellules de la glande hépatique que cette forme est dési-
gnée sous le nom d’adénome.

2° Symptomes. — Nous prendrons pour titre de nolre des-
eription le cancer secondaire, le plus fréquent de beaucoup.
Nous étudierons ensuite les deux types habituels de cancer pri-
mitif : cancer massil et adénome. Quant au cancer nodulaire
qui constitue la troisieme variété, trés rare, du cancer primitif,
sa symptomatologie se confond absolument avec celle du can-
cer secondaire (GiLsert) qui est dailleurs lui-méme nodu-
laire. :

A. Caxcer spcoxpame. — Ce sont les froubles digestifs qui
ouvrent la scéene, et ils n'ont rien de caractéristique, mais

! Hanot ot GiLeert. Efudes sur les maladies du Jaoie, p. 4735,
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bientot les malades se plaignent dune fension penible dans I'hy-
pocondre droit, ou méme d'une douleur intense. La palpation
fait alors sentir I'hypertrophie du foie, qui estinégal, marronné;
cetle constatation léve tous les doules. Le cancer primilif du
foie ne montre pas ces hosselures : il ne présente qu'une hyper-
trophie lisse 4 la palpation.

Iitudions successivement les principaux symptomes :

10 Le foie est augmenté de volume ; la palpation, dailleurs
douloureuse, fail sentir au-dessous du rebord costal sa surface
hérissée de nodosités inégales (foie marronné). On percoil quel-
quefois des frottements, indices de la périhépatite ;

20 Lictere existe dans les deux tiers des cas (Haxor et Gii-
BERT) : il est di & la compression des canaux biliaires ; aussi, en
raison du siége de cette compression, on comprend quil soit
excessivement variable dans son intensité ou I'époque de son
apparition ; mais une fois apparu, il ne subit guére de modifi-
caltions ;

39 Liaseite qui existe dans la moitié des cas est tantob simple,
tantot hémorragique ; elle résulte de la péritonite cancéreuse,
mais la compression d’une branche importante de la veine
porte et Thydrémie, conséquence de la cachexie, peuvent jouer
un role dans sa production (Frerices). — La percussion fait
constater souvent du tympanisme simultanément.

Dans un cas de Frericus, la cavité abdominale était & moitié
remplie de sang pur, versé par un fongus cancéreux i travers
une déchirure de Uenveloppe du foie;

4° La pleurésie droife s'observe assez souvent : elle est due a
une généralisation pleurale a travers le diaphragme, dans
lequel on trouve parfois des noyaux cancéreux; ;

5° La rate n'est pas augmentée de volume : ce caractére per-
met de distinguer le cancer de la. plupart des cirrhoses;

6° La dowleur est variable : les malades accusent des dou-
leurs spontanées dans I'hypocondre droit avee irradiations vers
I'épaule, celles-ci dues & la périhépatite et & Iivritation du nerl
phrénique ; tantot, c’est une douleur sourde, une simple ten-
sion, tantot une douleur atroce, qui peut étre continue, inter-
mittente ou paroxystique. La palpation laréveille ; la percussion
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éealement. dans des cas ot la palpation ne la faisail pas appa-

raitre.

Les froubles digestifs sont précoces et fréquents alors mé}’ne
que le cancer qui a ¢té le point de départ de 1:._1 généralisation
n'occupe pas le tube digestif. L'appétil est 1'a1_n1demcrn! pcllfdll,
surtout pour la viande et les matiéres grasses; les digestions
sont leates et pénibles, accompagnées d'une sensation de barre-
ment épigastrique, d’éructations et de malaise général ; la cons-
tipation, les flatulences, le ballonnement du ventre, les \-'nm{ssc—
ments, la déeoloration des matiéres fécales, sont des phénomenes
habituels;

g0 Les wrines sont rares a mesure que la cachexie augmente,
et souvent colorées par les pigments biliaires ; 'urée est dimi-
nuée;

9o L'r"fr]’,f général est rapidement mauvais, il y a parfois (Mugr-
cuisoy, DiEvLAroY et Ginserr) des élévations thermiques qui font
songer & la pyohémie (forme fébrile).

En méme temps que ces signes s'établissent, on constate,
dans les phases avancées de la maladie, un trouble profond de
la nutrilion, qui aboutit & la cachexie. L’aspect général du
malade est celui d'un cancérenx : son teint est jaune paille ou
terreux quand il n'est pas ictérique; la perte des forceset I'éma-
ciation accentuent. A cette période surviennent les eedémes
cachectiques et la phlegmatia alba dolens. ‘

La mort survient par suite des progres de la cachexie, par
hémorragie ou par ictére grave.

B. CANGER MAssiF. — Le cancer massif s'annonce en général
par les mémes troubles digestifs que le cancer secondaire, par
une anémieintense et une cachexie rapide avec ou sans figvre. La
constipation est habituelle ; les matiéres fécales sont l'(:Lide..s et
décolorées. i cause de Uatteinte profonde dela séerétion biliaire ;
celte acholie explique également Pabsence d'ictére, remplacé
par une paleur cireuse.

Lanalyse des urines fail constater le syndrome révélateur de
l'in.suﬁisf,:ncrz heépatique : abaissement du taux de 'urée, augmen-
tation de la toxicité uvinaire, urobilinurie et parfois glycosurie
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alimentaire. Tout cela dénote une suppression rapide des fone-
tions hépaliques. :

: Le foie s’hypertrophie rapidement : & la palpation il est
1‘1nmobilisé, lisse et de consistance ligneuse ; cette hypertrophie
11§se, sans bosselures, 'absence de douleurs, d'uscil(; et diictére
(]1sEiuguent le cancer massif du cancer secondaire. 11 évolue en
trois ou quatre mois : la mort survient par suite des progres de
la cachexie ou dans le délire et le coma provoqués par Pinsuffi-
sance hépatique.

C. Axnf:_\'oma. — L’adéno-cancer avec cirrhose se traduit par
12}1 (?01111_>.111:1ison de signes de cancer et de signes de cirrhose
(épistaxis, ascile, dilatation des veines sr.usfciztunée,s abdomi-
nales), aussi est-il généralement confondu avee I'une o Pautre
de ces alfections suivant les symptomes prédominants.

3° Diagnostic. — Le cancer du foie se présente sous des
aspects cliniques variés. Ou bienilreste latent, ne se traduisant
que par de I'anorexie, de la constipation, de la perte des forees
de 'amaigrissement aboutissant a la cachexie. Ou bien ce son;.

les signes du cancer gastrique, dont le néoplasme hépatique

n.'cst qu'une conséquence, qui ahsorbent exclusivement Patten-
tion el font méconnaitre la généralisation au foie. Ou hien enfin
un épiphénomeéne, dépendant du cancer hépathique, délourne
Vattention et masque completement ses sﬁnptmﬁes (ast;il.u
pleurésie cancéreuse séreuse ou hémorrngiriue, ete.). Le plus’
sfm\'cnt cependant, le cancer hépatique se 1'e|:01m:1it a des
signes appréciables.

Le cancer secondaire du foie peut étre confondu :

1° Avec le cancer de l'épiploon [l-l‘nmmci-[s]; dans ce cas, la
tumeur est située beaucoup plus bas, mais il existe eepend.t\nt
des cancers du foie tellement volumineux qu'ils remplissent
toute la cavité abdominale ;
: 2° Avec le cancer du rein droit qui s'en distingue par son
immobilité pendant les mouvements 1‘espi1-at.oin-:ds et par la
présence habituelle d'une zone de sonorité entre le foie et la
tumeur, due a la présence du colon;
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30 Avee le foie syphilitique lorsque celui-ci est bosselé et
sillonné de dépressions fibreuses ;

On ne prendra pas pour un cancer du foie des matiéres
fécales accumulées dans le colon transyerse ; au besoin un pur-
gatif léverait tous les doutes.

Les affections suivantes pourraient étre confondues avee le
cancer primitif; cependant la cirrhose hypertrophique de Haxor
sen distinguera par la présence de l'ictére et de Ihypertrophie
de la rate, le gros foie leucémique par les altérations du sang, la
cirrhose hypertrophique graisseuse par la teinte subictérique des
téguments, par la notion étiologique de lalcoolisme et de la
tuberculose, la mélanome dufoie par la constatationd'uneou plu-
sieurs tumeurs mélaniques cutanées, d’'un sarcome de la choroide
et enfin par la mélanurie (abandonnées a elles-meémes au con=
tact de I'air ou additionnées d’acide nitrique, les urines pren-
nent une teinte noirdtre).

4° Traitement. — Il faut se contenter de combatire
anorexie et les troubles digestils au moyen des amers ou de
Pacide chlorhydrique et de lutter contre I'anémie. L ascile peut
nécessiter la ponction.

ARTICLE XIII

LITHIASE BILIAIRE

On désigne sous ce nom la formation de sable ou de calculs
dans les voies biliaires et tous les aceidents qui en dérivent.

§ 1. — ErioLocik

La lithiase biliaire survient rarement avant trente ans. Pog-
AL, CRUVEILHIER ont cependant cité des cas exceptionnels ou
elle s'¢lait développée dans le cours de la premiére année.

Les professions sédentaires constituent une prédisposition : la
grossesse, les longues maladies, la fiévre typhoide, les affections




