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la vésicule est bourgeonnante et villeuse dans les points
envahis par la néoformation. La cavité de la vésicule est
généralement accrue; ses parois, et notamment la tunique
musculeuse, sont hypertrophiées.

La bile contenue dans la vésicule est tantét décolorée,
tantot brunitre et épaisse. On trouve habituellement des
calculs biligires (14 fois sur 15 cas)! et il est probable que
Papparition du cancer précéde la formation des calculs.

La tumeur cancéreuse née dans la vésicule envahit le
canal cystique, le canal cholédeque, et rétréeit leur calibrez.
Les ganglions lymphatiques du voisinage sont atteints; le
duodénum, le célon, lestomac, sont le siége d’adhérences
souvent infiltrées de carcinome; le foie est presque toujours
cancércuy, et dans certains cas le cancer primitif de la vési-
cule est encore peu avance, tandis que le foie est farci de
tumeurs cancéreuses secondaires.

Le cancer peut envahir primitivement les gros canaux
biliaires; Claisse a établi la statistique suivante : le cancer
primitif des gros canaux excréteurs de la bile se localise
souvent a I'extrémité juxta-duodénale du cholédoque. Néan-
moins, la lésion cancéreuse peut avoir d’autres lieux d’élec-
tion. Dans les deux cas de Claisse, le noyau ecancéreux
atteint le canal hépatique et la partie moyenne du canal
cholédoque. Dans le cas de Griffon et d'Artigue®, le noyau
cancéreux n'est pas loin de la terminaison du cholédoque;
toutefois il n'intéresse pas I'ampoule de Vater. Hebb, Birsch
Hirschfeld et Kraus ont constaté la localisation du cancer
sur la partie moyenne du cholédoque. Dans P'observation
de Rabé%, le cancer siége a la partie moyenne du cholé-
doque et la vésicule est cancéreuse. Dans les deux cas de
Naunyn et Schuppel, le cancer est localisé au canal hépa-
tique ou & Punion des canaux hépatique et cystique. De
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méme dans un cas de Jourdan.:-Dans un cas de Debove?, le
cancer sicge enfre le canal eystique et ampoule de Vater.
Dans une observation personnelle, le cancer siégeait a
Punion du canal cystique et du canal cholédoque.

Le cancer du cholédoque détermine habituellement un
ictére permanent, le diagnostic en est bien difficile ains
que nous le verrons au chapitre concernant I'oblitération
permanente du cholédoque; quand il se généralise au foie,
les symptémes se confondent avec les symptémes du cancer
népatique. Gependant les hémorrhagies intestinales, le me-
lazna, témoignent presque toujours du cancer des voies
biliaires (Hanot). Le cancer de Pampoule de Vater a fait
Pobjet d’un chapitre spécial.

§ 14. SYPHILIS HEPATIQUE

Dans ce chapitre consacré a la syphilis du foie, nous
allons étudier suceessivement : les accidents secondaires,
les accidents tertiaires et la syphilis hépatique héréditaire.

A. ACCIDENTS SECONDAIRES — ICTERE SYPHILITIQUE

[ctere bénin. — Llictére apparait dans les premiers mois
qui suivent Pinfection syphilitique. La teinte de la pean
est tantot légeére, tantot foncée avec ou sans decoloration
des matieres fécales. Cet ictére peut apparaitre a I'état de
symptome isolé, plus souvent il est accompagné de troubles
digestils, de diarrhée, et surtout de symptomes généraux :
fievre, lassitude, courbature, céphalée, qui appartiennent
i cette période de la syphilis. La pathogénie de cet ictere
est mal connue; il est probable qu’il est di & un catarrhe
des canaux biliaires analogue au catarrhe syphilitique se-
condaire des muqueuses du pharynx, du larynx ou des
bronches.
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Ictére grave. — A coté de cette forme assez fréquente
d’ictére bénin, 1l existe des cas non douteux d'ictére grave
au cours de la période secondaire de la syphilis. Contraire-
ment a Popinion de Mauriac!, qui croit & de simples coinei-
dences, les observations de Lebert, de Gubler, de Lacombes,
de Senators, de Roque et Deviet, de Talamon?, démontrent
que P'ictére grave est une manifestation directe de I'infec-
tion syphilitique. On Pobserve surtout chez la fernme. Dans
le cas de Talamon, Pexamen histologique pratiqué par
Kahn a montré une hépatite aigué diffuse, caractérisée
par une infiltration embryonnaire de toute la trame con-
Jonctive de l'organe, avec destruction plus ou moins pro-
fonde des cellules hépatiques. Ce sont les lésions de Patro-
phie jaune aigué, sans aucun caractére spécifique. On peut
ainsi comparer la syphilis hépatique précoce & la syphilis
rénale précoce dont les lésions anatomiques sont celles d*une
nephrite toxique banale. Entre les variétés bénigne et mali-
gne de lictére syphilitique précoce, existent des formes
intermédiaires comme semble le montrer une des observa-
tions de Senator.

Il est important de ne pas confondre ictére syphilitique
avec lictéere catarrhal vulgaire. Aussi, en présence d’un
ictére, il faut toujours rechercher avec soin si le sujet ne
presente pas quelque manifestation syphilitique, muqueuse
ou cutanée; les taches de la roséole maculeuse peuvent
étre cachées par la coloration de lietére, mais les syphi-
lides papuleuses, squameuses, lenticulaires, sont parfaite-
ment reconnaissables. Les syphilides de la gorge, de la
bouche, de la vulve, de Panus, les crotites du cuir chevelu,
P’adénite de Paine, enfin tous les signes qui peuvent mettre

1. Mauriac. Syphilis tertiaure. Pavis, 1890, p. T47.

2. Lacombe. Accidents hépatiques de la syphilis chez Padulle. Thise de
Paris, 1874.

5. Senator. XII* Congrés de méd. wntern., avril 1895. Wiesbaden.

4. Roque et Devic. Ictere grave mortel pendant la période secondaire
de la syphilis. Congres de méd. de Lyon, 1894, p. 8587

5. Talamon. Syphilis hépatiqgue précoce avee ictére grave et atrophie
aune aigué du foie. Méd, mod., 15 évrier 1897, p. 97,

MALADIES DU FOIE. 785

sur la voie du diagnostic doivent étre recherchés avee soin.
La cause pathogénique de lictére étant reconnue, il faut
aussitot appliquer le traitement mercuriel.

B. ACCIDENTS TERTIAIRES — FOIE SYPHILITIQUE

Anatomie pathologique. — Dans la syphilis hépatique,
la périképatite est plus accentuée que dans n’importe quelle
hépatite chronique; elle établit des adhérences solides et
pésistantes entre le foie et le diaphragme. Les fausses mem-
branes peuvent entourer le foie, englober les vaisseaux vei-
neux et biliaires du hile, déterminer lascite et ictére.

La syphilis du foie (altération trés fréquente) se présente
sous forme de sclérose ou de gommes; ces deux genres de
lésions sont généralement associés (hépatite scléro-gzom-
meuse) ; parfois 'une d’elles prédomine, ce qui permet de
décrire : 1° une hépatite scléreuse; 2° une hépatite nodu-
laire gommeuse.

1° L'hépatite scléreuse diffuse’ a quelques caractéres com-
muns avec la cirrhose vulgaire : le foie est hypertrophié
ou atrophié, bosselé, marronné, plus lobulé que granuleux,
tandis qu’il est plus granuleux que lobulé dans la cirrhose
atrophique. Dans les cas types, la lésion s'accuse de la
tacon suivante®. Les bords du foie sont anfractueux, irré-
guliers; ses faces bosselées, inégales, sont labourées par
des cicatrices fibreuses et profondes, d'ou le nom de foic
ficelé. Le tissu fibreux qui constitue des brides renferme de
petites gommes indurées ou caseéeuses. Des adhérences
s'établissent entre le foie et les organes voisins (rein, eélon,
diaphragme). Dans quelques cas on constate Patrophie d'un
lobe et 'hypertrophie de lautre. Au microscope, le foie
syphilitique représente un mélange de cirrhose commune
et de cirrhose hypertrophiques. Le tissu de cirrhose entoure
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