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sition ses livres et son expérience, il a rendu notre tache plus facile
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sympathie, nons le prions de bien vouloir agréer 'hommage de
nolre vive reconnaissance.
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Des Formes pseudo-chirurgicales

de la Syphilis tertiaire du Foie

INTRODUCTION

La syphilis tertiaire du foie, chez I'adulte, n’est pas de connais-
sance récente; notion classique, s’il en est, bien éludiée dans
les traités, elle semble pourtant aujourd’hui en remaniement.
Jadis, elle était considérce comme affection rare, les statistiques
en font foi; comme une affection grave, parce que méconnue,
elle n’'¢lait pas traitée, et que c’est seulement a I'autopsie ou a
I'examen histologique que le diagnostic était fail. De nos jours,
sa fréquence est cerlainement infiniment plus grande : ce fait
tient peut-étre A ce que le domaine de Ia syphilis s’est considé-
rablement étendu; peut-étre est-ce aussi que, trop souvent, les
malades se contentent d'un fraitement insuffisant qui les blanchit
de leurs manifestations primaires ou secondaires, mais ne les
mel pas & I'abri du tertiarisme; enfin, il faut bien admettre que
les moyens perfectionnés dont nous disposons, méthodes cli-~
niques, radioscopie, le pncumopéritoine méme, I'utilisation
systémalique et géndralisée des réactions biologiques, et surtout
le traitement d'épreuve, vraiment cfficace, nous permetlent,
presque a coup sar, de Ia dépister. Quant a sa notion de gravilé,
elle a fait place, aujourd’hui, a un jugement moins pessimiste ;
et nous sommes certains du bénéfice que retirera le malade d’un
traitement rationnel, sison affectation est assez tot diagnostiquée.

11 est pourtant un fait que les auteurs classiques avaient mis
en évidence, c¢’est son polymorphisme, Ia grande variabiliic de
son syndrome clinique. Des recherches récentes ont encorc
accentué cette caracléristique, en montrant les difficultés de
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diagnostic, en méme temps que la (réquence, de formes
mdéconnues des anciens, ou considérdes par eux comme atypiques
et rares. De ces recherches, les plus intéressantes sont celles de
MM. Letulle et Bergeron, Castaigne, Balland, qui, en trouvant
un Wassermiann positif dans la moitié des cas de cirrhoses
atrophiques de Laénnec des plus lypiques, et de cirrhoses hyper-
trophyques avec ascite, nous ont appris & reconnaitre 'hépatite
tertiaire sous cette forme — MM. Letulle et Brizard ont attiré
Pattention sur la fréquence de l'atteinte directe de la séreuse
péritonéale par la syphilis et de P'ascite comme manifestation
clinique d’'une pdéritonite syphilitique —; celles de MM. Gilbert,
Chiray, Coury, de Paillard, qui ont mis au point définitivement
la question de la fiévre syphilitique et des formes {¢briles de la
syphilis tertiaire du foie, revélant le masque de cirrhoses hyper-
trophiques anascitiques, formes sur lesquels a insisté aussi le
Professeur Achard dans une lecon magistrale sur les cirrhoses
syphilitiques.

Ce sont la des [ormes nouvelles, médicales pures, de I'hépatite
tertiaire; leur méconnaissance est grave, parce qu’elle prive les
malades d’un lraitemenl vraiment curatil. Mais que dire des
formes, plus nombreuses encore, qui, par 'adjonclion de symp-
tomes parlicutiers, simulent une affection chirurgicale et abou-
tissenl, presque fatalement, & une inlervention, pour le moins
inutile. Leur méconnaissance est encore plus préjudiciable,
puisqu’elle [ait courvir au malade, déja affaibli, les risques,
parfois graves, de ponctions exploratrices, de laparotomies,

suivies ou non d’exéréses.

Certes, ce n’est pas la, non plus, un sujet nouveau; cependant
il parait encore assez généralement ignoré, pour que, avec notre
Maitre, M. le Professeur Denéchau, nous ayons eu Poccasion
d’en observer quatre cas, dont deux furent opérés; dans les deux
auires, I'intervention ne fut évitée qu’en raison du refus de 'un
des malades et du mauvais ¢tat géncéral de autre.

C'est I'étude que nous avons faile, a propos de ces cas de
syphilis hépalique tertiaire, a forme « pseudo-chirurgicale », qui
nous a amené a choisir cette question comme sujet de noltre
thése inaugurale.
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Sans [aire ici I'historique complet de Ia syphilis acquise ler-
tiaire du foie, nous voulons, du moins, menlionner les travaux
ou les observations qui ont mis en valeur cetle forme chirur-
gicale. En 1898, dans un mémoire sur « les tumeurs du foie au
point'de vue chirurgical », MM. Terricer el Auv ray rapportent les
observations, publiées jusque 12, de « syphilomes opérés du foie »,
question qui, quelques années plus tard, a fait le sujet de la these
de Steiner. Dans une étude plus récente, le Professeur Lejars
parle « des conditions d’exiréme {réquence de la syphilis hépa-
tique, et des formes toutes chirurgicales qu'elle peut revétir ».
[I rappelle quelques ohservations, des plus earacléristiques, de
Brault, Konig, Riedel, Schrager. Notons aussi les observation du
Professeur Legueu, de Queyrat, celles de MM. Gilbert, Chiray et
Coury, ouladouleur estmentionnée ; celles du Professeur Achard;
enfin le travail récent auquel nous avons collaboré avec MM. Dené-
chaua et Fruchaud-Brin.

Dés maintenant, nous devons indiquer que ces formes se
résument en deux grands types : 1° le type douloureux, ou sou-
vent la douleur est le seul symptome, quoique plus {réquemment
d’'autres I'accompagnent, mais sans avoir son importance capi-
tale; c’est la forme de beaucoup la plus intéressante et la plus
difficile 4 dépister; 20 le Lype ot, 4 Pensemble symptomatique,
s'ajoute une hépatomégalie, ou une tumeur, avee des caractéres
plus ou moins nets de forme et de localisation.

Ainsi sont constitués des syndromes simulant, dans leur
ensemble, ou par quelques caractéres seulement, des affeclions
chirurgicales plus communes, dont le diagnostic s'impose, si
I'on ne pense pas a la syphilis.

Le but de nolre travail est de mellre en garde contre semblable
erreur.




" CHAPITRE PREMIER

Etiologie et p athogénie

Ce chapitre devrait comporter deux points particuliers :

1o V'étiologie de la syphilis hépatique tertiaire en général; 2°Fétio-

logie propre aux formes que nous envisageons. Avouons, dés

maintenant, que ce dernier point est particuliérement obscur; et

_les données qui suivent se rapportent surtout a la syphilis hépa-
tique en général. . :

Quelle en est d’abord. 1a fréquence ? Fournier, sur 4.400 cas de

" tertiarisme, ne I'a notée que 9 fois; elle venait en sixiéme ligne,

dans sa statistique, aprésla syphilis du systéme nerveux, du tes-
ticule, de V'ceil, du larynx, de la trachée et des poumons. Il
faisait remarquer d’ailletirs que cette rareté dépendait peut-étre .
de’'la difficulté du diagnostic, de la latence de cette affection,
souvent méconnue. Actuellément; il semble qu’il faille revenir
sur cette donnée classique : I'hépatite tertiaire est fréquente, .
relativement du moins. Les publications récentes en font foi, et
pourtant elles ne relatent guére que les formes anormales, laissant
“dans 'ombre les formes classiques. Rappelons, pour mémoire,
la statistique de MM. Letulle et Bergeron, trouvant 75 Wasser-
mann positifs sur 154 cirrhoses alcooliques atrophiques ou hyper-
trophiques. .
La forme pseudo-chirurgicale ne semble pas non plus excep~
tionnelle : la rapide énumeération, dans notre premier chapitre,
_des faits publiés, nos quatre cas personnels, en fournissent la
preuve. Reste a en dire le pourquoi ? Peut-étre est-ce fonction de
la plus grande fréquence de la sypbilis en général, actuellement;
- petit-étre Ialcolisme, de plus en plus répandu, vient-il aider acette




localisation ; Pon peut aussi admettre que nos méthodes actuelles
d’attaque de la vérole, si elles blanchissent le malade, effacant
les ‘1ésions cutanées et muqueuses, laissent trop souvent libre
cours aux lésions viscérales. L'on peut enfin se demander si
Parsenic, poison bien connu du foie, ne jouerait pas un role dans
*la 1ésion spécifique de cet organe. Nos propres faits plaident peu
en faveur de ce dernier argument, puisque nos quatre malades
ont été rapidement améliorés par la mise en jeu du traitement
arsenical.

Un point qui découle de nos observations et de celles,
nombreuses, que nous avons pu lire, ¢’est la coexistence fré-
" quente, avec la syphilis hépatique, d’accidents nerveux : signe
d@’Argyll-Robertson, abolition des réflexes. Un fait communiqué
par notre Maitre, M. le Professeur Denéchau, montre un nlglade
atteint d’'nne syphilis hépatique a forme pseudo-cancéreuse,
comiplétement guéri par un traitement énergique, et qui, dix ans
" plus tard, présente les signes d’un tabés progressif. Faut-il done
admettre que le virus neurotrope serait également viscérotrope ?
Nous signalons le fait, sans insister sur ce sujet si controversé.

Les auntres notions étiologiques nous arréteront peu. D’abord la
question du sexe : la syphilis hépatique, d’aprés Hudelo, se
montre 25 fois chez 'homme, contre 10 fois chez la femme; et si
Steiner, dans sa thése sur les syphilomes opérés du foie, ne
rapporte que des cas rencontrés chez des femmes, nos observa-
tions et celles que nous avons consultees montrent une propor-

dans les cas par-nous observés. Les accidents hépatiques appa-
raissent en général de 10 a 15 ans aprés I'accident initial, mais
souvent plus t6t : 3 ans, dans un de nos faits (Obs.. I, comme
dans le cas de Paul Savy; 7 ans, dans un autre cas personnel.
Nous avons déja parlé de I'alcoolisme et de son réle localisateur ;
un simple mot du traumatisme, dans la région hépatique, qui

“est trés net chez notre troisi¢me malade; des infections hépatiques
antérieures, comme la lithiase, sont signalées par MM. Gilbert
et Surmont.

. Reste a indiquer pourquoi certaines formes sont chirurgicales.
Nous verrons que les deux grands symptomes qui ont conduit 2

tion dc 15 hommes pour 8 femmes, avec 3 hommes pour 1femme

g,
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I'intérvention sont : un gros foie et la douleur. Ce gros foie, a
forme tumeur, résulte de la lésion syphilitique méme, qui est
gommeuse, c’est-a-dire proliférante. Faut-il, pour expliquer les °
formes plus douloureuses, attribuer ce symptome a la topogra-
phiedeslésionsde périhépatite qui accompagnela lésion du paren-
chyme; 4 des compressions d’organes emprisonnés dans les
tractus conjonctifs intraou extra-parenchyméteux ; ades poussées
de simple congestion du foie? L'étude attentive des lésions
observées auscours d’'interventions montre que si la périhépatite
est souvent en cause, elle fait défaut parfois, comme dans notre
premier cas. Disons donc que I’hépatite syphilitique peut, a elle
seule, provoquer tumeur et dounleur.
Enfin, une chose qui nous frappe, c’est la facilité trés grande
. avec laquelle, aujourd’hui, I'on se résout & une intervention au
moins exploratrice. ‘




CHAPITRE 11

Etude anatomo-pathologique

Ce sont les chirurgiens eux-mémes qui, en intervenant dans
les cas de syphilis hépatique pseudo-chirurgicale ; en décrivant,
dans leurs observations, les lésions rencontrées, ont fait
Panatomo-pathologie macroscopique de ces formes. Les exéréses
quils ont pratiquées, véritables biopsies, en ont permis I'étude
histologique dans les conditions les plus favorables.

Dans certains cas, ils n’ont constaté qu’un foie un peu hyper-
trophié, ou méme de volume normal, de configuration réguliére,
mais de consistance accrue. Tantdt, sa couleur est normale,
aucune tache, aucune saillie ne tranche a sa surface; pourtant
il s’'accompagne de douleurs qui ont provoqué I'intervention : il
en fut ainsi dans notre premiére observation. Tantét, le chirur-
gien constate un semis de granulations gris blanchatres, de
dimensions variables, parfois pelites, parfois grosses comme un
pois : 'on pense 4 la carcinose miliaire, comme dans P'obser-
vation de Schrager. Le gros foie lisse et régulier est, selon
la conception de MM. Gilbert, Chiray et Coury, I'expression
d'une hépatite congestive, si fréquente dans les états infectieux
etla forme jeune de la syphilis scléro-gommeuse ou des cirrhoses.
Pour M. Lejars, ces formes, ainsi que les cirrhoses et le gros
foie ficelé typique, sont purement médicales. Nous sommes d’avis
qu’elles peuvent néanmoins, dans -cerlains cas, surtout si elles
sont accompagnées de dounleurs intenses, en imposer pour des
affections chirurgicales. Les faits cités le montrent bien.

Nous ne nous arréterons pas 4 la description de la forme
scléro-gommeuse, que 'on trouve si parfaitement étudiée dans




les traités; et nous passons aux formes vraiment chirurgicales,
représentées par les tumeurs isolées ou multiples, d’apparence
telle parfois que la confusion est presque inévitable, si l'on ne
pense pas toujours et systémaliquement 2 la syphilis, et méme
si I'on y pense.

Des gommes, moyennes ou volumineuses, multiples ou rares,
parfois uniques, siégent & la face convexe, pres du ligament
suspenseur; ou, perceplibles a I'examen, hérissent la surface
hépatique d'inégalités indurées qui rappellent le cancer nodu-
laire : c’est la forme pseudo-néoplasique; gommes de dimensions
tellement inusitées, d’autres fois, comme le rapporle Brault,
qu'elles font penser a l'existence d'une tumeur.

Une hypertrophie considérable d'un seul lobe, le gauche par
exemple, coexistant avec une atrophie du lobe droit qui est
rétracté sous le rebord costal, réalise la forme atropho-hyper-
trophique, décrite par Gerhardt; l'un est envahi par un
processus gommeusx, ou est le siége d’une hypertrophie compen-
satrice; dans l'autre, le tissu scléreux prédomine.

A un stade plus avancé, cette tumeur, que la rétraction
scléreuse peut énucléer, ne reste reliée au foie que par une base
d’'implantation plus ou moins large, souvent minime, impossible
4 déceler a Pexamen le plus minutieux, et progresse soit vers
Phypocondre gauche, soit vers les flancs : ¢’est le lobe flottant.

Ces tumecurs sonl parfois entourées de néo-membranes
fibreuses, épaisses, opaques, qui les masquent et les font
adhérer aux organes voisins. Plus souvent, cette péri-hépatite
n’est pas localisée a la seule tumeur ct a envahi toute la séreuse
du foie, d’olt partent des tractus (ui relient cet organe au
diaphragme en particulier. Sous cette cogque fibreuse existe une
tumeur, de conformation générale arrondie, mais labourée de
sillons, parcourue par des dépressions lui donnant un aspect
lobulé. Chaque dépression correspond a une travée scléreuse,
vestige quelquefois de gommes disparues; la coupe montre que
les parties saillantes correspondent &4 des noyaux gommeux, que
I'on reconnait & leur forme arrondie ou polycyclique, a leur

parenchyme homogéne, a leur bord nettement délimité. L’asso-
ciation scléro-gommeuse du foie ficelé typique se retronve donce
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dans ces masses aberrantes. Le

leurs ordinairement, mais & un degré moindr
rations.

reste de l'organe présente (¢’ajl-
e, les mémes alté-

Des examens microscopiques, et en particulier
par le Professeur Letulle, sur des piéces, véritables biopsies,
reséquées par le Professeur Legueu, chez des malades donl nous
reproduisons les observations résumées, nous montrent ces
tumeurs histologiquement, Drabord, ta dégénérescence amyloide,
discréte ou généralisée, du parenchyme hépalique, rest¢ en
apparence sain, est de régle. L'on voit ensuite des gommes,
composées i leur centre d’un tissy nécrobiotique, amorphe en
grande partie, ot l'on reconnait parlois quelques firactus
élastiques et la lumiére de vaisseaux sanguins oblitérés. A leur
pourlour, des travées fibreuses, formées d’¢léments cellulaires 3
noyaux allongés et déformés, ont un aspect caractéristique, La
présence, dans ces tractus, du squelette élastique de veines
oblitérées et caséifides, montre bien que ces gommes se déve-
loppentautour des vaisseaux sanguins et biliaires fondamentaux ;
& leur voisinage, on rencontre de nombreuses cellules géantes.
Enfin, du tissu scléreunxy, parsemé de cellules rondes, occupe
surtout les espaces portes; tissn au milien duquel les rameanx
portes et les artérioles hépatiques présentent des lésions d’endo-
péri-vascularite, sont oblitérés, et d’autant plus difficiles a .
reconnaitre que d'innombrables néo-canalicules biliaires
parcourent ce tissu conjonctif enflammé,

ceux pratiqués




CHAPITRE 1

Symptomatologie et évolution

La lecture des observations publiées, de syphilis hépatique
tertiaire pseudo-chirurgicale, nous montre que ces hépatites se
présentent sous deux types différents. Dans le premier, rentrent
celles qui ne se manifestent que par la douleur et ses phénomeénes
associés ; dans le second, celles avec tumeur, mais ot la tumeur
est rarement, comme la douleur dans le premier groupe, un
symptéme unique. De régle, dans cette catégorie, il y a associa-
tion de la tumeéur et de la douleur; et, comme la tumeur d’ailleuts
se rencontre aussi & une période plus ou moins avancée des
formes purement doulotireuses au début, I'on peut dire, ou bien
que ces deux catégories se confondent a un certain stade de leur
évolution, ou bien que le second type Uemporte de beaucoup
par sa [réquence.

Dans les formes douloureuses pures, le début peut élre
insidieux. Le malade se plaint d'une géne, d’une sensation de
pesanteur, de tension dans Fhypocondre droit et & I'épigastre;
et. c’est seulement au bout d'un certain temps gue la répétition
et la plus grande acuité des phénomeénes douloureux Paménent
a consulter.

Dans la majorité des cas, lapparition de la douleur est sou-
daine, et celle-ci, d’emblée, trés brutale. Elle surprend 'individu
en pleine santé, alors que rien ne I'avait. fait prévoir. Clest
pendant le travail, avant un repos (Obs. IV), la nuit (Obs. I),
qu'elle se montre, siégeanl 4 ’épigastre et a hypocondre droit,
douleur « a crier », « vérilable sensation d’é¢tau I'étreignant
d’avant en arriére », dit 'homme de notre Observation I, d’'une
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violence telle qu’elle force le malade a se mettre au lit, a s'étendré
14 ou il se trouve, s‘accompagnant d’angoisse réspiratoire, de
géne précordiale. Sa durée ou sa répétition nécessité parfois
lemplol de la morphine. Cest une deuleiir localisée, comiime
nous 'avons dit, a la partie haute de l'abdomen, avee prédomi-
natice A droite. Elle s’'itradie dans les lombes, plus fréguemment
remonte vers lomoplate droite, 'épaule, le bras droit. La respi-
ration, la toux, la marclie, tout mouvement da tronc, lingestion
d’aliments I'exaspérent, et le patient, anxieux, reétient sa respi-
ration, évite toute contraction musculaire. I1 n'est pas rare de
noter en méme temps des phénomeénes réflexes, tels des
nausées, des voinissenients, des crises de diarrhée. Paifois, tne
fievre 4 38> ou 39 colucide avee I'aceds, Celui-¢t n’est pas en
général de longue durée : une heuie ou deax, dans ceitaitis cas:
une journée dans notr¢ premier. [1 disparait alors avee tout le
cortége des aceidents qu'il a provoqués, mais il revient, au bout
d’'un temps variable, aveé les mémes caractéres, gelgquefois plus
intenses.

L’examen ne dénote qu'un certain degré de défense tusculaire;
au niveau de la région douloureuse, du tympanisme abdominal,
uh subietére des téguments, avec parfois, dans l'urineg; de I'uro-
biline et des sels biliaires. Pas d’ascite, de circulatioi collatérale;
d’eedétie. La fidvie a pu s’installer définitivement et osejller
autour de 38 pendant les périodes d’accalmie, pour monter § 39¢
au motnent des paroxysmes. Dans plusieurs observations, et
dans notre quatriéme, l'on a pu noter quelques vomisseinents
sanguinoletits.

C'est alors, si l'on nest pas averti de ces formes de syphilis
hépatique, & apparence chirurgicale, si I'on n'a pas découvert
la syphilis en cause, que linterventioh semble s'limposer.
La laparotomie peut ne montrer qu'un foie, de coulet nor-
male, seulement un peu hypertrophié, sans trace de périhépa-
tite, et I'on ne trouve aucuie lésion expliquant cette douleut,
Dans d’autres ecas, 'oh est surpris de deécouvrir une tumenr
que l'exploration manuelle n’avait pas fait reconnaitre. La
encore, la syphilis peut éire méconnue; et, si une résection
West pas praliquée, suivie d'un examen histologique, 'on croit
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le plus souvent & un cancer primitif du foie et I'on porte le
pronostic le plus grave. C'est, d’autres fois, 'évolution seule qui
fait revenir sur le diagnostic et le pronostic portés. Au lieu
d’aboutir 4 une mort rapide, le malade, en effet, continue a
vivre, présentant les mémes paroxysmes douloureux, souvent
accompagnés d’ictére. L'examen alors montre le foie volumineusx,
gui augmente, mais non d’une facon progressive, comme dans
le cancer. Il en fut ainsi dans nos Observations IV et V, ou la
survie seule conduisit 4 ’essai d’un traitement spécifique qui fit
faire le diagnostic. Bien des cas semblables doivent rester
ignorés.

Les formes avec tumeur ont un début généralement insidieux,
qui se manifeste par des troubles digestifs : 1a perte de I'appétit,
des nausées, des vomissements, des alternatives de constipation
et de diarrhée. On ne saurait dire qu’'il n’existe pas de douleur a
celte période, mais il s’agit plutot d’une géne persistante coupée
de rares crises plus aigués. L’état général vite se prend, 'amai-
grissement est progressif. Fréquemment un état subfébrile, ou
une fiévre continue s’installe définitivement, avec les caractéres
étudiés par MM. Gilbert, Chiray et Coury. Des épistaxis répétées,
des hémorragies digestives avec hématéméses et mélana ne
sont pas rares. .

C'est alors que l'’examen physique est pratiqué, et d’emblée
Pon est frappé du développement parfois considérable de la
région sus-ombilicale de I'abdomen et de la partie inférieure
du thorax, contrastant avec l'amaigrissement marqué de la
partie haute de la poitrine et des membres. L’épigasire est
saillant. L’ascite, déerite par Fournier comme presque constante
dans la syphilis tertiaire du foie, est une rareté dans les formes
pseudo-chirurgicales, mais I'on peut noter un léger cedéme des
membres inférieurs et une circulation collatérale, visible sous
une peau séche, jaunatre, plombée. Un ictére léger se rencontre,
mais sans décoloration des maliéres fécales, sans cholurie ;
Iictére vrai n’est que trés rarement observé dans des cas lous
spéciaux de compression des voies biliaires; plus rarement
encore l'ictére grave.

La palpation et la percussion montrent une tumeur, sensible
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ou indolore, semblant faire partie du foie ou nettement séparée
de lui, avec des caractéres trés variables et tels que nous les
avons décrits dans un chapitre précédent. Tantét, cette tumeur
est immobile; tantét, elle est mobile et suit les mouvements du
diaphragme au cours de la respiration ; ou bien elle se déplace
seulement latéralement, parfois dans le sens antéro-postérieur,
par le palper bimanuel, comme dans notre troisiéme cas. La
respiralion est difficile, par suite du refoulement du dia:
phragme, de la périhépatite, fréquente dans cette forme, qui
unit ce muscle an foie, a la tumeur, et par snite des adhérences,
fréquentes aussi, des culs de sac pleuranx sus-jacents.
L’appareil circulatoire est en général normal. Les urines
diminuées, chargées d'urates, pauvres en urée, sont presque de
régle albumineuses, et contiennent de 'urobiline.

Un symptéme capital est I'hypertrophie de la rate, que la
percussion et méme la palpation permettent toujours de recon-
naitre dans I'hépatite tertiaire. Elle peut étre sensible. Nous
verrons plus loin son importance dans le diagnostic de la
syphilose hépatique.

L’évolution de ces formes, comme de celles que nous avons
groupées dans un premier type, différe peu, qu’il y ait eu inter-
vention, avec ou sans résection, ou abstention chirurgicale,
Seule la connaissance de la syphilis en cause peut influer sur
cette évolution. Sa méconnaissance, au contraire, permet & la
tumeur d’évoluer, de provoquer les accidents secondaires sous
la dépendance de sa morphologie, a I'atteinte générale de
s'accentuer, Mais un caractére qui, parfois, 4 lui seul, éclairerf:l
P'étiologie, c’est la grande lenteur de cette évolution et la longé-
vité qui précéde la cachexie terminale.
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CHAPITRE 1V

Faormes cliniques

Les deux formes essentielles de I'hépatite tertiaire pseudo-
chirurgicale sont, nous venons de le voir, la forme douloureuse
et la forme avec tumeur. Or, une analyse minutieuse des faits
permet de subdiviser chacune d’elles en un certain nombre de
variétés qui constituent les formes cliniques de cette affaction.

Dans les formes douloureuses, on peut distinguér un premier
type dans lequel 1a douleur rappelle la crise de ¢olique hépatique,
vésioulaire ou pholédocienne. Le plus souvent, c'est la premiére
qul semble en cause, si l'on- tient compte de P'intensité de la
douleyr, des nausées, des vomissements qui 'accompagnent, de
la légére réaction thermique constatée, de I'absence d'ictére vrai.
La répétilion des crises, la durée de l'affection et, & un stade
ultdrieur, 'apparition d'une tuméfaction, au-desseus du foie,
conflrment le diagnostic. Une observation rapportée par
M. Lsjars et que nous résumons (Obs. XII), en est un exemple :
seule l'intervention fit éliminer la lithiase vésiculaire.,

Certains faits, avec ictére par rétention, précédé de dopleurs
intenses, simulent la colique cholédocienne. Notre malade n° 3
vient d’en présenter un lype achevé. Récemment, en effet, sans
cause, il fait une crise douloureuse intense, avec nausées, suivie
d’'ictére, s’accompagnant de décoloratlon des matiéres; un traite-
ment intensif par'le cyanure de mercure semble remédier rapi-
dement a cette nouvelle poussée.

Un autre type, assez fréquent, simule par la douleur a I'épi-
gastre, renforcée par l'ingestion d’aliments; les nausées, les




vomissements ct parfois les hématémeses, des crises gastriques
véritables, en imposant pour un ulcére de 'estomac ou du duo~
dénum. Ces accidents sont parfois si caractérisés que, méme en
possession de la notion de syphilis antérieure, d'un Wassermann
positif, le chirurgien, dans le doute, inlervient. Il en fut ainsi
dans le eas de Schrager (Obs. XV). Notre malade n° 2, avec ses
douleurs, ses vomissements, son hématémeése, fut un certain
temps étiqueté ulcére de V'estomac ct traité comme tel.

L'on pourrait décrire des formes pseudo-appendiculaires,
pseudo-néphrétiques ; 12 encore la syphilis peut tout simuler.

Quant aux variétés du second type, le type avec tumeur, elles
sont plus nombreuses encore. Nous les distinguerons, avec
M. Lejars, sous deux chefs, selon qu’il s’agit de gros foies massifs,
ou, au centraire, du développement d'un point localisé de cet
organe.

Une premidre variété fréquente est celle qui simule le kyste
hydatique. L’on voit, presque sans phénomeénes fonctionnels,
une tuméfaction arrondie, mate, mobile avec les mouvements
respiratoires, se développer sous les fausses-cotes droites, défor-
mant I'hypocondre droit; d’autres fois, c’est une douleunr sourde
qui attire l'attention de ce cété, et pour peu qu'une poussée
d’urticaire survienne, comme dans un cas rapporté par M. Lejars,
le kyste hydatique parait certain. Le fait tout récent de
MM. Simon et Renty (Obs. VIIT) en est un nouvel exemple.

La méme masse, neltement hépatique comme sicge et comine
caractéres cliniques, mais accompagnée de fiévre, de douleur,
avec un peu de subictére, survenant parfois aprés’ quelques
troubles intestinaux, fait porter le diagnoslic d’abeés du foie.

C'est enfin une augmentation réguliére et progressive du foie,
avec induration, s’accompagnant de bosselures, on, d’autres fois,
au contraire, en étant indemne, qui fait penser 4 un cancer pri-
mitif ou secondaire du foie. C'est 14, pour M. Lejars, une forme
médicale, mais qui a conduit, par Ia durée méme de I'évolution,
a mettre en doute le diagnostic et & provoquer une interven-
tion exploratrice. Konig a insisté sur ces formes douteuses ct sur
I'utilité, en pareil cas, de penser & la syphilis.

Les formes & tumeurs localisées peuvent revétir aussi des
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caractéres trés différents, selon la lésion elle-méme et les régions
ot la masse évolue. Elles pourront simuler des affectations déja
décrites. Cest ainsi que la gomme unique plus ou moins volu-
mineuse, saillante, fait penser au kyste hydatique, on 4 un noyaun
cancéreux, si l'atteinte de 1’état général est déja manifeste. Des
tumeurs scléro-gommeuses se développant dans le voisinage de la
vésicule et des canaux biliaires, méme sans que ceux-ci soient
directement intéressés, sont susceptibles, comme le rapporte
Riedel, et comme le rappelle Lejars, de provoquer de véritables
« accidents biliaires »; c'esl donc ici encore la forme pseudo-
vésiculaire qui est simulée (Obs. XIII). Ces mémes tumeurs
peuvent étre prises également pour des masses cancéreuses.

Drautres fois, c'est une masse apparaissant dans ’hypocondre
gauche et confondant sa matité avec celle de la rale, alors qu'elle
semble séparée du foie par un zéne sonore ; son bord dur, crénelé
bien souvent, fait penser & une tumeur splénique, ou a une
hématome de la rate, si, comme dans notre troisi¢me cas, un
traumatisme de 'hypocondre gauche a précédé l'apparition de
Ia tumeur.

L’¢volution vers la région lombaire, s’accompagnant de dou-
leurs & ce niveau, pour peu qu'il existe des troubles uri-
naires, sous la dépendance de la tumeur elle-méme ou d'un
rein mobile, en impose pour un syndrome rénal. L’on porte le
diagnostic de tumeur du rein, d’hydronéphrose (Obs. XI).

Enfin, la masse est-elle pédiculée, a-t-elle perdu toute
connexion, en apparence du moins, avec le foie, elle présentera
les caractéres d'une tumeur de I'épiploon (Obs. XIV), d'une
tumeur intestinale, méme d’un fibrome pédiculé, d’'un kyste de
Povaire.
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CHAPITRE Vv

Diagnostic

Le diagnostic de la syphilis tertiaire du foie, difficile dans
tous les cas, est particuliérement malaisé dans ses formes pseudo-
chirurgicales. Ne peut-on pas dire, en effet, que ces derniéres
ont toutes abouti 4 une erreur d'interprétation, corrigée trop
souvent par la seulé intervention chirurgicale ? Pour établir leur
diagnostic, il faut tout d’abord, partant des fuits publiés, se
rappeler la fréquence de la localisation de la syphilis sur le foie,
sans oublier qu'elle peut affecter les types cliniques les plus
variés, les formes les moijns suspectes en apparence. C'est pour
elles que la phrase classique de Ricord est particuliérement
Jjudicieuse : « La vérole vieille a la mine honnéte ». Nous croyons
aussi qu'un examen plus attentif des symptémes doit permetire,
dans hien des cas, & un esprit averti, de reconnaitre la simula-
tion, souvent grossiére et imparfaite, entre Paffection dont le
diagnostic, a priori, s’impose, et 1a syphilis en cause. Nous avons
méme plus aujourd’hui, et la pratique des réactions biologiques
permet, presque a coup sar, de porter un diagnostic précis, soit
en fournissant une preuve directe, soit en permettant d'infirmer
un diagnostic, ce qui limite, par 1a méme, Ie champ des
hésitations,

Comme pour la symptomatologie et les formes cliniques, nous
diviserons le diagnostic différentiel en deux parties, selon qu’il
s’agit de formes douloureuses ou de formes avec tumeur. Nous
ferons ensuite le diagnostic général de la syphilis basé sur les
diverses méthodes que nous avons aujourd’hui i notre dispo-
sition.
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La douleur est souvent le symptome majeur de 'hépatite ter-
tiaire, nous l'avons vu; or, elle apparlient a tant d’affections de
la région supérieure de I'abdomen, quil faut serrer de lrés prés
la symptomatologie, rechercher les signes connexes, attendre
Vévolution, pour ¢liminer les causes d'erreur trop nombreuses.

C’est la lithiase biliaire qui sera le plus souvent incrimincée.
Ii s’agit en effet de malades encore jeunes, présentant des dou-
leurs paroxystiques dans la région hépatique, avec subictére et
sonvent avec fievre. Comment chez eux ne pas croire a une
colique hépatique, & une cholécystite ? Les crises pourtant se
prolongent, la température persiste des semaines el des mois;
bientdt le foie devient gros, la rate s’hyperirophie, la lithiase
devient moins probable. La recherche de la cholestérine sera
négative. Dans le doute, un esprit averti recherchera une
syphilis possible, tentera une cure d’épreuve, qui montrera la
nature spécifique de I'affection. .

D’autres fois, les douleurs prennent Pallure de crises pylo-
rigues ; elles en ont 'horaire, les vomissements ; une hématé-
mese semble la signature de l'ulcération gastrique. L.a encore,
peu a peu, les troubles se déformeront; ils seront moins typiques
et s’accompagneront d’une teinte jaune, d'une hypertrophie du
foie, d’une rate volumineuse, d’'un peu de température. Le doute
éppar-aitra et conduira 4 la méme épreuve thérapeutique que
tout a I'’heure, avec ou sans réaction positive de Bordet-
Wassermanin.

Ii n’est pas jusqu'a la coligue néphréiique qui ne puisse étre
simulée. Mais c’est encore une colique anormale, batarde, peut-
on dire, autant hépatique que rénale, sans lithiase décelable ni
cliniquement, ni radiescopigquement, qui aboutira. elle aussi, &
une hépato-splénomégalie.

Nous avons vu qu'une de nos observations, particuliérement
douloureunse, aboutit 4 un double épanchement pleural (Obs. I).
Plysieurs faits signalés sont identiques au natre. La douleur, au
lieu d’étre abdominale, peut done étre thoracique. Pour ces cas
encore, la déformation des symplames, apparition d'un gros
foie, d'une grosse rate, d'un subictére, etc... doit conduire
an doute, faire suspecter la grande simulatrice qu’est la syphilis,
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Enfin, certaines appendicites, certaines réactions douloureuses
ceelialgique, surrénales, pancréatiques, colitiques mdéme,
pourraient préter a I’erreur, Nous ne saurions envisager ici tous
les facteurs sinombreux de douleurs du carrefour sous-hépatique_

Les formes avec tumeur semblent moins facilement sujettes a
erreur ; car 'on a, dés le début, a 'examen clinique, des signes
d’incontestable wvaleur, fournis par la tumeur elle-méme. Et
pourtant, combien de diagnostics erronés na relevons-nous pas
dans les faits publiés ?

C'est le cancer du foie, primitif ou secondaire, qui est le plus
souvent diagnosliqué. Il faut reconnailre qu'il présente, avec la
syphilis, beancoup de caractéres communs, tenant a la tumeur
elle-méme, identique dans les deux cas, aux troubles digestifs, &
I'amaigrissement du malade. Un grand appoint, pour le
diagnostic de lésion spécifique, est la connaissance méme de ces
fréquentes erreurs commises. L’évolution plus rapide et progres-
sive de la lésion, I'alteinte profonde de I'élat général, conduisant
& une cachexie précoce, des adénopalhies sus-claviculaires
seront en faveur du néoplasme. La lenteur de I'évolution de Ia
lésion, la longue conservalion d’un état général satisfaisant,
Papparition de périodes d’amélioration, Uhypertrophie splénique
permettent a coup str d’éliminer le cancer du foie.

Le kyste hydatique a ¢té diagnostiqué dans trois des observa-
tions que nous relatons. Il devrait étre éliminé pourtant, grace
& l'apparition d’une grosse rate, & 'ahsence de poussées d'urlj-
caire, liées 4 l'intoxieation hydatique, a 'examen du sang, qui
fournit deux symptames importants. C'est : d'une part, laréaction
de fixation de Weinberg et Parvu; d'autre part, I'éosinophilie,
découverte par MM. Achard et Clerc, qui montre, par la numé-
ratien des glohules blanes, une proportion d’éosinophiles variant
enire 4 et 12 0/0, mais pouvant atteindre un taux beaucouyp plus
élevé. Rappelons, avec le Professeur Achard, que le kyste hyda-
tique formant tumeur, se détache netlement dn foie en une bosse-
lure unique, qu’il a des contours nets a la palpation et a la radios-
copie, qu’il ne proveque pas d’induration du parenchyme, appré-
ciable au palper.

Les abceés du foie penvent étre incriminés ; la fiévre, la douleur,
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- une infection locale siégeant dans le domaine de la veine porte,

ou une dysenterie ancienne pouvant y aider.

Il en est de méme de la vésicule biliaire distendue, formant
tumeur : quatre de nos observations en témoignent. Cest I'étude
approfondie des antécédents, des symptémes : douleur avee son
siége, ses irradiations, son mode de répétition, la ficvre, qui
pourra, si I'on est averti du syndrome de « cholécystite syphi-
litique » faire éliminer la lithiase pure. Une rate hypertrophiée,
P’absence de cholestérinémie tranchent le doute en faveur de la
syphilis. )

Toutes ces causes d’erreur sont, onle voit, difficiles & éliminer;
il faut surtout, pour le faire, répétons-le, penser a la syphilis,
la rechercher systématiquement, en mettant en ceuvre toutes les
méthodes d’'investigation que la clinique et Ia biologie moderne
mettent a notre disposition. Certes, nous n’ignorons pas que les
affections précitées peuvent coexister avec la syphilis, chez le
méme individu. Mais le fait qu'un sujet est atteint d’avarie, s'il
n’explique pas strement le trouble ou la lésion qu’il présente,
doit du moins conduire 4 une cure spécifique dont I'effet sera
peut-étre probant. i )

L’'interrogatoire doit portelr sur le malade lui-méme, sa femme,
ses enfants. La recherche de stigmate de syphilis ancienne
comprendra l'exploration de toute la surface cutanée, des
muqueuses, du squelette : la découverte d'une cicatrice de
chancre, de gommes en évolution, d’'une syphilide pigmentaire,
d’une leucoplasie suffit pour éclairer le diagnostic. L’examen de
Pappareil circulatoire, du sysiéme nerveux surtout, du fait,
comine nous 'avons déja dit, de la coexistence tréquente de la
syphilis nerveuse et de lasyphilis hépatique, ne doit pas étre omis;
il révélera parfois une simple inégalité pupillaire, un signe
d’Argyll-Robertson, I'abolition des réflexes rotuliens ou achil-
léens. :

La réaction de Bordet-Wassermann, discutée théoriquement
chez les hépatiques avec ictére, conserve néanmoins toute sa
valeur. Il convient, dans tous les cas suspects, de la metire en
ceuvre, aprés réactivation ; et, au besoin, de la pratiquer plusieurs
fois de suite dans le sang et le liquide céphalo-rachidien. Une
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réaction positive, sielle n’'indique pas stirement la nature syphi-
litique exclusive de I'affection, affirme au moins la syphilis du
sujet. Une réaction négative ne permet pas d’écarter 'hypothése
d’une syphilis, surtout d’une syphilis tertiaire, et ne doit pas
exclure l'épreuve du traitement spécifique.

Le traitement d’épreuve peut apporter au diagnostic un
appoint considérable, et I'on doit y avoir recours quand le doute
persiste, malgré un Bordet-Wassermann négatif, avant de se
résoudre & l'acte opératoire. Un traitement bien conduit ne
saurait, en effet, présenter de dangers, et il n’est pas de cas o
'on ne puisse attendre son résultat avant d’intervenir. Dans les
syphilis viscérales ignorées, son action, en quelques jours, peut
étre surprenante. Il permet de poser un diagnostic précis et
d’éviter I'institution d'une thérapeutique inutile.




CHAPITRE VI

Traitement

Le traitement de la syphilis hépalique tertiaire doit étre un
traitement médical. Dés que l'on s’est assuré de lintégrité des
reins el aprés une analyse d'urines, il faut instituer un traite-
ment d’attaque, d'emblée énergique. La présence, dansles urines,
comme il est {réquenl dans I'hépatite tertiaire, d'une faible
quantité d’albumine, n’est pas une contre-indication; mais une
surveillance plus grande de Ia fonction rénale s’impose.

La thérapeutique met a notre disposition trois produils, dont
deux déja ont fait leurs preuves.

Le mercure, et en particulier le cyanure, en injections intra-
veineuses, est recommandé, dans ces cas, par de nombreux
auteurs; il donna d’excellents résultats chez notre premier
malade. Il joindrait 4 son action spécifique une action diurétique.
En lui adjoignant, comme 'a préconisé Milian, le carbonate de
bismuth, per os, 2 1a dose de 1 43 grammes, l'on préviendrait
les accidents d’ordre toxique de la médication mercarielle. Le
cyanure se donnera 4 la dose de 0 gr. 01 par jour, ou tous les
deux jours, en série de 15 & 20 injections. .

L’arsenic, sous forme de néo-salvarsan ou de sels nouveausx,
en injections sous-cutanées, intra-musculaires ou intra-veineuses,
se montre trés efficace. Si sa réaction sur le foie a pu faire
discuter son emploi dans les affections hépatiques, les résultats
quil a donnés dans nos quatre cas sont tout en faveur. Dans le
cas de Queyrat (Obs. XVI), il fut admirablement supporté, a la
dose totale de 2 gr., 40 de salvarsan en 7 injections. Une bonne
médication nous parait étre le 914, injecié aux doses de 0 gr. 15,
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puis de 0 gr., 30, en répétant les injections tous les trois ou
quatre jours. La séric serade 8 a 12 injections. De celte lacon,
Pon peut, avec avantage et sécurilé, faire un traitement actif.
Notre qualtriéme malade fut trés amélioré par 20 piqgiires
d’Hectine B, en injections journaliéres.

Le bismuth, en injections intra-musculaires de sels insolubles,
semble donner d'aussi bons résultats que le cyanure. Le mutha-
nol fut employé¢ avec sucees, semble-t-il, chez nos deux premiers
malades. L’on fera, en général;, deux injections, par scmaine, de
0 gr. 20 de sels insolubles, et la série comportera 10 4 12 injec-
tions. Les urines et les dents - doivent étre particuliérement sur-
veillées.

La meilleure facon de comprendre le traitement est d’associer,
en séries alternées, et selon les cas, le cyanure de mercure,
Parsenie, Ie bismuth. Enfin, aprés ce traitement d’attaque, un
traitement d’entretien doit étre continué pendant plusieursanndes,

Le trailement spécitique a une action inconlestablement rapide
sur ces formes pseudo-chirurgicales de la syphilis tertiaire du
foie; et de méme que, trés rapidement, comme l'ont fait remar-
quer MM. Gilbert, Chiray et Coary, il jugulela fiévre syphilitique,
de méme, ici, il fait disparaitre la douleur. Son cefficacité dans
les formes avec tumeur est non moins marquée. Les tumeurs
gommeuses régressent rapidemenl et nous renvoyons a nou-
vean & la trés belle observation de Queyrat. Dans les lormes 2
gros foies, la diminution est plus lente, jamais elle n’est considé-
rable, mais toujours nette cependant. Le point capital est la
translormation rapide de [Pétat géncral ; l'appétit revient, le
malade engraisse et peut bientot reprendre ses occupalions.

Clest & propos des tumenrs scléro-gonmneuses localisées que
Yon a été amené a envisager le traitement chirurgical. §'il ost
vrai que la syphilis. tent une large part dans les cas d'hépatec-
tomie pouar tumeurs, toujours, dans ces cas, l'on était intervenu
sur une errcur de diagnostic. Mais, devant les heureux résullats
acquis parfois, les chirurgiens ont pu préconiser la résection de
tumeurs scléro-gommeuses pédiculées, du moins bien isolées.
Nous ne croyons pas que ce traitement dojve étre d’emblce
mis en ccuvre. Quand on a pu faire la preuve de la nature
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syphilitique d’'une semblable tumeur, le iraitement médical
doit toujours intervenir le premier; et ce n'est que dans les cas
ou, aprés son action, il persiste des génes fonctionnelles, des
douleurs, des accidents de compression, pylorique ou biliaire,
par exemple, que le recours a l'action chirurgicale est alors
indiqué. Enfin si, sur un diagnostic erroné, une laparotomie est
pratiquée, et que le chirurgien, devant une tumeur bien pédi-
culée, fasse une exérése, il faut encore, aprés I'examen histo-
logique, ayant fait reconnaitre la nature syphilique de la tumeur,
avoir recours au traitement spécifique, qui agira sur les lésions
hépatiques restantes, plus importantes parfois que celles qui
formaient la tumeur.




OBSERVATIONS

OBSERVATION I

(Personnelle, en collaboration avec MM. DENECHAU ef FrucHAUD-BRIN)

1l s’agit d’'un homme, M. G..., igé de 31 ans, chauffeur d’automobile,
d’anlécédents héréditaires excellents, ayant un frére et une sceur
bien portants; une autre sceur est morte, 2 4 ans, du croup. Person-
nellement, l'on ne note chez lui gqu'une rougeole; puis, pendant l¢
service militaire, une scarlatine sans albuminurie. Il fait la guerre
dans l'infanterie, et n’est ni blessé ni malade. Marié depuis trois ans,
il a2 un enfant de 17 mois, bien portant; sa femme n’a pas fait de fausse
couche.

Le 29 juin 1922, en pleine santé, il est pris a dix heures du soir,
dans son premier sommeil, d'une douleur extrémement violente, au
creax de Dépigastre, dans tout I'hypocondre et le flanc droits,
s'irradiant en ceinture : c’est, dit-il, une véritable sensation d’étau,
jamais ressentie jusque la, qui I'étreint d’avant en arriére, qui le
réveille en sursaut, le fait s’asseoir sur son séant, provogquant une
contraction de tout son étre. Il ne présente pourtant ni vomissement,
ni arrét des matiéres et des gaz, ni diarrhée. Cette douleur persiste
toute la nuit, ainsi que le lendemain matin. Le Docteur M..., appelé
en hite, ne constate qu'une trés légére température, 379,6; pas de
réaction de défense dans la région appendiculaire, mais une douleur
nctte, au palper, dans la région de la vésicule et un foie trés
volumineux. Les urines sont normales, il n'y a pas d’ictére.

Trés rapidement, ces phénoménes s’atiénuent et disparaissent en
48 heures; G... semble guéri, et est sur le point de reprendre son
travail, lorsque, le cinquiéme jour la méme crise réapparait, 4 9 heures
du matin, aussi intense que la premiére, s’accompagnant d'un certain
degré d'angoisse respiratoire et de géne précordiale. Le facies est
mauvais, le pouls un peu fréquent, la douleur horrible. La réaclion
douloureuse dans la région du foie s'accentue an palper. En présence




— 34 —

de ces symptdmes, le médecin pensant a un abceés du foie, fait venir
d’urgence un chirurgien qui, devant Iintensité des phénoméncs
douloureux, la résistance au palper, la douleur provoquée dans la
région sous- hépatique, pensc a un abceés sous-phrénique, et pratique
sans retard une laparotomie. A sa surprise, il ne trouve aucune lésion
du péritoine, aucune fausse-membrane; il y a encore moins d’abcés
collecté. Par contre, le foie apparait énorme, un peu rouge, mais
lisse et régulier; il n’y a ni bosselure, ni voussure. Les ponctions
exploratrices le montrent un peu dur, sans trace d’abceés. L’'on referme.
Les suites opératoires sont d’ailleurs réguliéres. Cette intervention,
parfaitement supportée, parait avoir amélioré le patient qui ne souffre
plas; il pent s’asseoir, il urine réguliérement, ne présente pas d'ictére;
son appétit, un moment disparu, semble renaitre. 11 peut se lever au
14 juillet. Le lendemain, pourtant, il ressent une tension trés pénible
a I’épigastre et dans le flanc droit, avec une géne respiratoire marquée.
11 doit s’aliter, présente de I'cedéme et va vers une cachexie rapide.
C’est pour ces troubles qu’il entre, sur le conseil du chirurgien, a la
clinique médicale d’Angers.

A son entrée, le 29 juillet, Pon est en présence d’'un homme extré-
mement amaigri, pesant 62 kilogs, présentant de I'cedéme des cuisses,
du tronc, et de la région rénale, cedémeblane, mou et indolore. Sa
dyspnée est marquée; au repos, I'on note 32 respirations a la minute,
sans modification du type respiratoire; sa température oscille entre
38 et 30¢; ses urines atteignent 600 cent. cubes par 24 heures, hautes
en couleur, sans albumine ni pigments biliaires, Au premier examen,
I'on est surpris du développemerit considérable de la région supérieure
de 'abdomen et de la partie inférieure du thorax; il existe, a ce
niveau, un véritable évasement et une saillie de l'épigastre. La
percussion montre un foie énorme remontant a4 la 4¢ cote, et
descendant & un travers de doigt au-dessus de 'ombilic; son bord
inférieur est senti assez difficilement, de par la résistance de la paroi;
il semble dur, régulier, 'hypertrophic portant surtout sur le lobe
droit. La mensuration donne 18 ¢/m, 4 la fois sur la ligne axillaire,
sur la ligne mamelonnaire, et sur la ligne parasternale; 14 ¢/m
seulement sur la ligne médiane. Sa face antérieure dans la parlie
débordante, semble lisse, autant que le palper peut le montrer; ce
dernier n’est d’ailleurs que peu douloureux.

Le reste du venire est tendu; la peau, d'une couleur gris cendrée,
présente un peu d’cedéme et une légére circulation collatérale porto-
cave supérieure. Il n’existe pas d'ascite. Chose intéressante, la rate
est volumineuse; elle n’est pas sentie, mais atleint cinq travers de
doigt; elle est facile & délimiter en avant et en bas, difficile au contraire
en arriére, par suite d’une matité pleurale percue dés le premier jour.

L'examen du thorax, en effet, montre un double épanchement
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pleural, assez volumineux & droite, remontant 4 la 4e cote, limité aux
quatre derniers espaces 2 gauche. La matité est nette, avec une ligne
de Damoiseau évidenle,tournanta droite, restant postérieure a gauche.
On constate de I'obscurité respiratoire, un souffle pleurétique, un peu
fort etrude a droite, doux a gauche, un signe du sou positif. Le cceur
semble normal et non dévié. La pression artérielle est basse : 9 et 7au
Lian. Tous les réflexes cutanés, tendineux, oculaires, sont normaux ;
la langue est belle, pas de leucoplasie buccale,les urines sont normales.
Le facies est pourtant jaune, uit peu terreux, la figure est balafrée
par une cicatrice de bralure ancienne.

Devant la dyspnée et la présence d’un double épanchement, le
premier soin est d'évacuer la pleurésie droite; la ponction raméne 3/4
de litre d’un liguide citrin; l'examen cytologique montire une
lymphocytose abondanie, avec hématies nombreuses. Une pneumo-
séreuse pratiquée immédiatement perniet un examen radioscopique
plus facile. Ce dernier montre, le 2 aoiil, les sommets peu transparents,
mais sans lésions véritubles; une obscurit¢ des deux bases pulmo-
naires; un foie trés étalé et trés volumineux; un coeur normal; le
-médiastin peu transparent.

Crest en face de ce syndrome, et aprés cette histoire complexe, que
le diagnostic est discuté; tres aidés par la laparotomie exploratrice,
nous éliminons toute colleclion intra ou péri-hépatique, le néoplasme
secondaire du foie, un kyste hydatique.Seuls, les leucémies,la cirrhose
hypertrophique, la cirrhose tuberculeuse, la syphilis du foie, et peut-
étre le foie amyloide semblent devoir étre retenus. L’absence certaine
d’éthylisme, le peu de circulation collatérale, I'absence d’ascite, font
éliminer la cirrhose hypertrophique simple, le foie amyloide pur.
L’examen du sang, pratiqué le 12 aotut, donne 5.828.000 globules
rouges et 18.290 globules blancs, mais la formule leucocytaire est
normale, et nous ne saurions incriminer une leucémie.

C’est alors que, en interrogeant plus minuticusement le malade,
nous apprenons de lui, avec peine, qu’il a contracté en 1915, pendant
la guerre, une syphilis avec chancreinduré, traitée par troisinjections
intra-veineuses de Novars¢nobenzol;iln’a jamais eu d’accident depuis,
a pu finir la campagne, se marier, avoir un enfant bien portant. Il a
oublié cet incident, & peine digne d’étre rappelé, croit-il, et auquel
il n'attache ancune importance. (Vest 1a, pour nous,la pierre d’achop-
pement du diagnostic: ce foie est syphilitique; il en a l'apparence
objective a I'examen clinique, & l'intervention. Il en a surtout la
grosse rate ; le traitement mis en ceuvre nous e fournit, d’'une facon
presque immeédiate, la preuve.

Nous lui faisons sans retard un traitement arsenical, intra-muscu-
laire, par petites doses répélées. Nous injectons, tous les deux jours,
0 gr. 15 de 914, el, au neuvieme jour, soit & la quatrieme pigiire, la




— 36 —

température ne dépasse plus 380 ; le malade se reprend a vue d’ceil,
son foie diminue de 3 centimétres, sa rate également, mais d’une
facon moins marquée. Les épanchements plcuraux persistent; le
gauche augmente, remontant jusqu’au cinquiéme espace. L’on doit
pratiquer quatre ponctions du ler au 15 aofit; I'on retire un litre a
chaque fois. Le 8 aofit, le liquide ramené de la plévre droite et tres
nettement hématique; il sera citrin huit jours plus tard, puis il dispa-
raitra, laissant des frottements & gauche, avec encore un peu de
liquide a droite.

Au 29 aoit, lanscultation la plus minutieuse ne montre que quelques
frottements aux deux bases, qui disparaitront dés le début de
septembre.

A partir du 13 aodit, le 914 sera remplacé par le cyanure, en injec-
tions intra-veineuses quotidiennes; I'amélioration semble encore plus
rapide. La température qui monte, aprés une ponction, a 39, le
19 aoiit, tombe le 22, ct clle restera autour de 370 définitivement. Le
foie diminue rapidement; le 19 septembre, il ne déborde plus le
rebord costal ; il atteint seulement 13 centimétres sur la ligne mame-
lonnaire. La rate diminue ¢galement ; elle sera de 10 centimétres a la
fin du mois d’aoit, et, le 19 septembre de 7 ¢/m 5, tant sur la ligne
verticale que transversalement.

Le 23 septembre, G... rentre chez lui; il ne souffre plus, ne tousse
plus; il retrouve son poids normal de 64 kgs 500; il s’alimente régu-
liérement, le ventre est souple, le foie ne déborde plus,sauf an niveau
de son lobe gauche; la rate reste un peu grosse. Il continue chez lui
une série de traitements, tantdt du muthanol, dont il aura quinze
piqlires, tantot de cyanure, puis de sirop de Gibert. Il reprend son
travail dés le début d’octobre et le fait normalement.

Revu en décembre, cliniquement il semble normal, en dehors
d’une rate grosse et d’un foie encore senti a I'épigastre. Une radios-
copie montre les poumons, avec un peu de sclérose hilaire ; mais
dont les culs de sac s’ouvrent d'une facon normale; le médiastin est
un peu voilé; le foie est visible et semble encore volumineux. [’esto-
mac se remplit normalement, il reste collé au foie; son évacunation
est réguliére. .

G... semble guéri; il continue encore un traitement spécifique
systématique.

Notons, en terminant,que 1a réaction de Wassermann s'est toujours
montrée négative, dans le sang, le liquide pleural et le liquide céphalo-
rachidien. -
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OBSERVATION II

(Personnelle, en collaboration avec MM. DENECHAU el FRUCHAUD-BRIN)

M. B..., boucher, 39 ans, vient consulter, le 13 juillet 1922, pour des
troubles gastriques. Ses antécédents héréditaires ne montrent rien
d'intéressant; personnellement, il a eu une scarlatine & 17 ans et
semble avoir fait quelques excés éthyliques; il est marié, a un enfant
4gé de 9 ans; sa femme n’a pas fait de fausse couche.

Ses troubles actuels remontent a prés de 11 ans. C’est a 28 ans, en
1912, qu’il présente dans I’hypocondre droit et un peu a I’épigastre
une géne persistante, une sorte de pesanteur, parfois intense et per-
manente. De temps a autres, apparaissent des crises, marquées par
une douleur trés violente, qui forcent le malade 4 se coucher. Elles
siégent a I'hypocondre droit, depuis la cinqui¢me cate, jusqu’a un
travers de doigt au-dessous du rebord costal, ne s'irradient pas, et
sont soulagées par une compression large, au moyen d'upe ceinture
trés serrés. Sans traitement, ces phénoménes s'atténuent, et B... peut
faire la guerre, d’abord dans l'infanterie, puis dans le ravitaillement;
il ressent simplement les pesanteurs de jadis, mais sans crises dou-
loureuses.

En 1918, se trouvant en observation a Ihépital, pour diphtérie
possible, il ressent quelques nouvelles miséres, bien moins vives
pourtant que les crises passées; et, en se palpant, il est surpris de
trouver une masse qui dépasse les fausses cotes, semble dure et est
un peu douloureuse. Examiné par lc médecin traitant, il est considéré
comme ayant une tumenr du foie; on veut le soumettre au chirurgien
pour I'intervention, il s’y refuse. Il subit alors divers traitements, mais
pas de cure spécifique. On lui fait plusieurs examens radioscopiques,
4 P'occasion de nouvelles douleurs s’irradiant dans I’épaule droite el
dans la région lombaire, puis il est démobilisé et reprend son métier
de boucher.

En 1922, les phénoménes douloureux réapparaissent, plus intenses
quavant; ce sont des sensalions de gonflement a I'épigastre et 4
Phypocondre droit, suivies de débicles diarrhéiques. L'appétit est
diminué ; B... a2 maigri notablement, il présente une température aux
environs de 38°; il n’a pas d’hémorragies, pas d’hémorroides, pas de
vomissements. L’examen montre un homme fortement amaigri, ayant
perdu, dit-il, 15 livres en quelques mois; il a le teint jaune paille, son
faciés rappelle celui des cancéreux. Dés qu'on le découvre, on est
étonné de I'amaigrissement de la région thoracique, donl les cotey
sont visibles, et de I'énorme développement de la région supérieure

- de I'abdomen. L’hypocondre droit est fortement déjeté, et 'on voits
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a son niveau, une masse soulever la paroi abdominale. Le palper
montre que c’est le foie qui est en cause, sous forme d’une masse
énorme, un peu globuleuse, débordant I’ombilic de deux travers de
doigt, et ayant, sur la ligne médiane, 23 centimétres de haut, tandis
que le lobe droit, moins volumineux, ne donne que 18 centimétres.
Le bord, facile a sentir, est dur, régulier. La rate est également trés
volumineuse, elle a 14 centimétres de haut, elle est sentie au palper.
Pas de circulation collatérale, pas d’ascite. Le toucher rectal est
négatif. Les poumons sont normaux, et pourtant les deux bases pul-
monaires sont mates : 4 gauche jusqu’a la neuviéme cote; a droite, 4 la
huitiéme, matité relevant, semble-t-il, de I’hyperhépato-splénomélagie.
Les urines sont albumineuses, le coeur normal, la pression artérielle
de 14 et 8. Les selles sont un peu pateuses, mais non décolorées, ne
renfermant pas de sang aux réactions de Weber et de Meyer.

En face de ces lésions, le diagnostic de cancer se pose, avec celui
de syphilis; or,le malade avoue une syphilisa 25 ans,a peine soignée;
ce serait trois ans plus tard que les accidents aigus auraient fait leur
apparition. Un Wassermann pratiqué le 16 juillet 1922 est fortement
positif. La rétention azotée recherchée a ce moment est un peu
supérieure a la normale; aprés un régime lacté, elle est en effet de
0 gr.50. En dépit de 1'albuminurie, un traitement de Novarsénobenzol
est institué, en injeclions intra-musculaires; on injecte avec prudence
3 gr. 50. Immédiatement, Pétat général se transforme, les douleurs
disparaissent, le foie diminue ; mais, chose curieuse, cette diminution
porte presque uniquement sur le lobe droit que I'on voit rapidement
revenir derriére le rebord costal, le lobe gauche restant au voisinage
de TYombilic. Une cure ultérieure de bismuth sera pratiquée, avec
surveillance des urines ; puis de cyanure.

Le 15 février 1923, le foie reste trés volumineux au nivecau de son
lobe gauche qui atteint, sur la ligne médiane, 17 ¢/m. 5, au lieu des
23 centimétres au début; mais le lobe droit n’est plus que de 12 centi-
meétres, et ne déborde plus le rebord costal que dans les inspirations
profondes ; cela donne presque la forme atropho-hypertrophique,
décrite par les auteurs. La rate reste grosse, elle n’a plus pourtant que
quatre travers de doigt de haut, soit 7 ¢/m. 5, au lien de 14 centimétres
de jadis. L’albuminurie persiste toujours, mais I'état général est
vraiment excellent. B... peut continuer a conduire une importante
boucherie, sa vie reste active, son régime, assez sévére, reste suffisant.
Il ne présente aucune trace de syphilis, ses réflexes et tous ses autres
organes sont normaux.
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OBSERVATION III

(Personnelle, en collaboration avec MM. DENECHAU el Frucnaun-BRIN)

Mme X_.., 52 ans. Ses parents soni morts iigés, son pére aurait été
épileptique ; personnellement I'on ne note aucune maladie grave dans
son pass¢; elle a eu une fille, actucllement bien portante, et a fait
ensuite unc fausse couche de trois mois. En 1921, alors qu’elle est
encore réglée, surviennent des hémorragies graves dues a un fibrome H
une hystérectomie totale est pratiquée, et il ne persiste, aprés Pinter-
vention, que quelques bouffées de chaleur,

En juin 1921, elle fait une chute de voiture sur le c6té gauche et
c’est trois mois aprés, en septembre, qu’elle ressent une géne doulou-
reuse dans le flanc gauche avec paroxysmes violenls spontanés. Elle
n’accuse aucun trouble digestif. Elle se tite et s’explore, et est tout
étonnée de percevoir une grosseur volumineuse pour laquelle elle
consulte son médecin. On lui fait une radioscopie; on pratique une
poenction qui raméne du sang. Divers diagnosties sont tour a tour
envisagés: hyste hydatique de la rate, hématome.... En avril 1922,
conduite 2 un chirurgien, elle est laparotomisée ; opération sur
laquelle nous n’avons que peu de renseignements. La malade n’en
retire aucune amélioration. Elle continue a soulfrir de son flanc
gauche, puis des troubles digestifs surviennent, ainsi que des douleurs
4 I'épigasire, provoquées par I'ingestion d’aliments, douleurs assez
intenses, semble-t-il.

Destroublesvésicaux,antérieursél'intervention,l'aménent,consu]ler
le Docteur F...,I'un de nous. A ce moment (aolit 1922), ’'on voit la cica-
trice de la laparotomie, transversale, avec une petite branche verticale,
sur le bord externe du muscle grand droit gauche. Le palper permet de
sentir, 4 ce niveau,une massc dare, réguliére, remontant obliquement
en haut et a droite vers la région épigastrique et le bord inférieur du
foie, duquel on nc peut la séparer. Elle descend obliquement vers la
fosse iliagque ganche. Ses limites supérieure et externe ne peuvent étre
preécisées, mais la limite inférieure et interne est percue, 4 la palpa-
tion, sous forme d’un bord mousse, assez difficile & suivre dans toute
son étendue. Cette tumeur est mate a la percussion, elle suit légere-
ment les mouvements respiratoires; la sonorité de Vespace sémni-
lunaire de Traube est conservé. Le rein gauche n’est pas senti. Par Ia
palpation bimanuelle, la main lombaire transmet a la tumeur une
légére impulsion que percoit la main abdominale. Les urines sont
claires; pas de sang, de pus, ni d’albumine. La vessie a une capacité
normale, soit 200 centiméires cubes. La cystoscopie montre une
mmuqueuse saine; les orifices urétéraux sont normaux. Le réflexe
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pupillaire, & la lumiére, de l'ceil droit, est conservé; le gauche est
paresseux ; les réflexes rotuliens existent, les achilléens par contre
sont absents. Poumons et cceur normaux. Laréaction de Wassermann
n’est pas pratiquée.

Pensant a une syphilis, le Docteur F... pratique 15 injections dc
cyanure et 5 de 914, par voie sous-cutanée. L’état |général immeédia-
tement se transforme. Les troubles douloureuX, si pénibles, du flane
gauche, disparaissent; senle une légére pesanteur persiste dans la
région dorso-lombaire. La tumeur diminue de deux travers de doigt
en quelques semaines.

La malade est revue au début de 1923, aprés une nouvelle série
d'injeclions de 914. Son état général est tout A fait satisfaisant et la
masse a régressé dans de telles proportions que Yexamen clinigque le
plus minutieux parrive plus A en déceler l'existence.

OBSERVATION IV

(Personnelle, en collaboration avec MM. DENGCHAU ¢! FRUCHAUD-BRIN)

M. M..., 44 ans, chiffonnier, d’antécédents héréditaires normaux; a
un passé personnel assez chargé. A 19 ans, il est pris brusquement de
température, avec vomissements, céphalée et paralysie compléte du
membre inférieur gauche et du bras droit. Cette paralysie flasque
s’atténue, mais elle persistera en partie et le malade gardera tous les
signes d’'une poliomyélite. I avoue un éthylisme assez marqué; il a
un enfant de 17 ans bien portant; sa femme n’a pas fait dc fausse
couche. Il nic toute syphilis.

Le 15 mai 1922, étant 4 un mariage, avani le déjcuner, sans exces
alimentaire par conséquent, il est pris de coliques extrémement
violentes, « a crier », au creux de Vestomac, avec irradiatlions dans la
région lombaire et dans le {lanc droit. Tl doit $’étendre sans tarder;
le soir méme il vomitavec efforts, vomissements glaireux ; ila quelques
gaz par en bas, mais est constipé. 11 ne peut rentrer chez lui, bien
quil n’en soit qu'a 8 kilometres. La température prise sous le bras
semble normale. Les jours suivants les crises se répétent, ayant uune
intensité extréme; elles sont étiquetées par le médecin : coliques
hépatiques ; elles en ont l'acuité, la brusquerie, le siége et I'irradiation
a I’épaule droite; elles se calment au bout de quelques jours, sans
température axillaire, également sans ictére.

Au début de juin, troisiéme crise, aussi douloureuse, mais sans
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vomissements; puis ces derniers apparaissent et vont se réitérer,
s'accompagnant d’efforls qui aménent quelques filets de sang; ils sont
muqueus. En méme temps l'élat général se prend; M... maigrit et
perd l'appétit. Le médecin constate que son ventre se ballonne ; il
semble tendu dans sa partie snpéricure. Dans la région hépatique I'on
voit, vers la fin de juin, alors que l¢ patient est en pleine crise de
vomissements, une masse se développer. Devant ces symptomes, en
présence des hématémeses, I'on porte le diagnostic d’ulcére gastrique
calleux, avec périgastrite. Une vessie de glace est appliquée et semble
calmer la douleur. Celle-ci se répéte pourtant, toujours cxtréme; la
masse seniie a Pépigastre augmente réguli¢rement ; elle est dure, mate,
douloureuse ; elle semble siéger au bord droit de I'estomac ou a
Yextrémité gauche du foie ; elle envahit d’ailleurs ce dernier et suit
les mouvements du diaphragme. 11 n'y a pas d’albumine, pas de
pigments biliaires dans les urines; les selles sont normales. Une
radioscopie pratiquée a cette période montre, chose curieuse, un
estomac de forme normale, mobile, se remplissant et s'évacuant d’'une
facon réguliére. Un chirurgien est consulté; le médecin veut inter-
venir; le chirurgien porte le diagnostic de néoplasme de l'estomac
propagé au foie et refuse Tintervention. De retour chez lui, malgré
I'absence de commémoratifs, le malade est traité par quelques piqiires
mercurielles; il n’¢prouve aucune ameélioralion; au contraire, ses
mati¢cres semblent se décolorer, il devient jaune, sans agecunc
température d’ailleurs ; la tumeur continue A augmenter régulicrement;
le diagnostic de néoplasme semble s’'imposer.

Cest alors que I'un de nous, appelé en consultation, aprés examen,
constatant ce foie gros, qui atteint I'ombilic, 4 bord net dur, mais
sans bosselures, une rate hypertrophiée, I'absence d'ascite et de
circulatlon eollatérale, en dépit des douleurs réitérées, dela cachexie
progressive, préconise un traitement spécifique plus intense : piqtires
&’Hectine B, journaliéres, puis d’hectargyre. A la 20¢ injection, le
malade est transformé; ses douleurs sont disparues, son foie diminue
rapidement; il engraisse a vue d'eeil. Lictere disparait. En moins
de huit semaines, le traitement, arsenical, puis mercuriel, étant
continué, cet homme peut reprendre sont dur travail, il est complé-
tement guéri. Il garde un foie qui déborde d’un travers de doigt le
rebord costal; la rate reste grosse. Mais tout trouble fonctionnel est
disparu et son état général est excellent.
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OBSERVATION V

(Cas inédit d’hépatite syphilitique tertiaire pseudo-cancéreuse,
communiqué par M. le Docteur BoumMaRD, d’Angers)

1l s’agit d’'une femme, 4gée de 56 ans, dans les antécédents de

laquelle I'on ne note qu'une typhoide en 1898. Son pére est mort, & -

76 ans, de ramollissement cérébral ; sa mére, 4 78 ans, de cardiopathie.
Depuis 1920 la malade maigrissait d’'une fagon progressive; elle
présente, le 26 février 1922, une hématémése importante suoivie de
mél:ena; un subiclére apparait. L'examen du foie monire que cet
organe, trés augmenté de volume, mesure 18 ¢/m sur la ligne mame-
lonnaire. 1! est dur, mais non douloureux et parsemé a sa surface et
sur son bord antérieur de noyaux assez volumineux. On note un peun
d’ascite, une circulation collatérale marquée a type sous-ombilical.
Les bases pulmonaires sont encombrées de riles sous-crépitants. Le
cceur est gros, présente des extra-systoles; le pouls a 96,1a T. A. de 13
et 6 au Vaquez. Les artéres sont dures, les veines dilatées aux
membres inférieurs. Les urines peu abondanies ne sont pas albumi-
neuses, mais contiennent de 'urobiline et des sels biliaires.

Ce syndrome semble assez net pour permetire de poser le diagnostic
de néoplasme secondaire du foie, avec néoplasme primitif de I’estomac.
Le docteur B... prévoit une évolution rapide et se contente de
prescrire de 'Hémostyl, avec un régime lacté.

Revue le 11 juillet 1922, la malade apprend que son ictére est
disparn du 19 au 20 mars. Son faciés est meilleur, quoique toujours
terreux, son anorexie toujours marquée. Le 2 mars, elle a eu une
épistaxis abondante, qui s’est répétée depuis; elle mouche et crache
du sang, saigne des gencives. Le foie est loujours gros, mais il n’a
pas augmenté. Il présente les mémes caractéres qu'au premier
examen. Les urines sont albumineuses, mais la recherche de l'uro-
biline est négative. Pas d’cedéme des jambes. Les bases pulmonaires
sont toujours encombrées de sous-crépitants. Le poids de la malade
est de 55 kilogs. Un nouvel examen, le 28 aott, ne montre pas de
changements; les épistaxis sont fréquentes; 'appétit semble revenir
cependant.

En face de cette évolution tout autre qgue celle que comporte le
diagnostic de néoplasme secondaire du foie, vu que, non seulement
la malade ne se cachectise pas, mais encore que son état générals
depuis prés de 3 ans, se maintient plutét bon, le docteur B... suspecte
1a syphilis. Une rate palpable, et pergue dés le premier examen, vient
appuyer ce diagnostic ; mais, pour des raisons spéciales, le Wasser-
mann ne peut étre pratiqué. Le docteur B... prescrit alors de Pélixir
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Déret, en méme temps que de l'iodone Robin. Il revoit sa malade
denx mois seulement aprés et est frappé du changement survenu en
si peu de temps. L’état général est bien meilleur, I'appétit revenu a
tel point que la malade mange de la viande, qu’'elle supporte parfai-
tement; ses selles sont normales. Elle a angmenté de poids de prés
de deux kilogs. Ses urines ne sont plus albumineuses. Des épistaxis
se montrent encore cependant. Le foie toujours gros et dur a diminué
de prés de trois centimétres.

OBSERVATION VI (RESUMEE)

AcHARD (Legon faite & UHopital Beaujon)

Un homme de 70 ans est adressé dans le service du professeur
Achard par un chirurgien & qui on Yavaitenvoyé pour le faire opérer
de kyste hydatique; le chirurgien avait rejeté ce diagnostic. Ce
malade contracta la syphilis en 1871 et fut insuffisamment traite.
En 1910, il éprouve un prurit génant; un meédecin ayant reconnu un
gros foie institue un régime lacte, suivi de bon résultat. En juillet 1920,
nouveau prurit, sans caractére urticarien, accompagné de pesanteur
épigastrique : c’est alors que le diagnostic de kyste hydatique fut
porté. Le malade est amaigri, pale, présente du subictére. Le ventre
est gros, météorisé, sans ascite ni circulation collatérale. Le foie est
gros, débordant les fausses cotes de quatre travers de doigt, dur,
irrégulier; son bord inférieur est tranchant, échancré; dans le
triangle épigastrique droit, on percoit une bosselure, un peu doulou-
reuse, arrondie, qui sans doute avait fait croire a un kyste hydatique.
Mais rien, a2 'examen ne venait confirmer l'idée d’un kyste; la rate
était grosse, donnant une matité de deux travers de doigt; I'examen
radioscopique, aprés insufflation gazeuse du gros intestin, montrait
ie foie augmenté de volume, dans son ensemble. La réaction de
Weinherg-Parvu était négative, Ieosinophilie manquait. L'idée de
cancer rejetée, le diagnostic de cirrhose syphilitique s’imposait. La
réaction de Wassermann positive et le traitement par ie 914 vinrent
justifier le diagnostic clinique.
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OBSERVATION VII (TRES RESUMEE)
AcHARD (idem)

Homme, 61 ans; en 1890, syphilis non traitée. En 1904, ressent upe
pesanteur dans le c6té droit; le foie est gros, le diagnostic de kyste
hydatique est porté, mais la laparotonie infirme ce diagnostic. Le
malade est soumis 4 un traitement spécifique peu intensif, mais a4 la
suite d’albuminurie, il est traité par du biiodure de mercure, puis de
Thuile grise, puis du 914, En octobre 1914, hématémése abondante
suivie de mélena. En 1918, souffre d’hémorroides. A la fin de 1920,
petite hématémése.

L’examen, le 31 janvier 1922, moontre un abdomen gros, une circu-
lation collatérale trés développée. Le foie est dur et gros, sans inéga-
lités, 4 bord tranchant et descendant presque a I'ombilic. La rate
donne une matité de 4 travers de doigt. Un peun d’ascite ; urine albu-
mineuse. Pas de signes de syphilis, mais un double souffle aortique,
un Wassermann positif. L’ancienneté des lésions hépatiques permet-
tant d’écarter le diagnostic de cancer, celui de cirrhose syphilitique
s’imposait.

OBSERVATION VIII (RESUMEE)

Clément Simon ef P. RENTY :
(« Bull. méd. », 31 mai 1932 : Un cas de syphilis hépatique)

Cart..., 39 ans, en 1908, s'apercoit que son ventre grossit « duhaut »;
il maigrit et a de la diarrhée. Son médecin constate une tumeur
hépatique; un chirurgien diagnostique un kyste hydatique, mais la
laparotomie infirme ce diagnostic. L'état général reste médiocre. Le
chirurgien alors, qui sembhle avoir pensé & un cancer ou a une
cirrhose, ordonne la radiothérapie. Pendant deux ans onlni fait, sans
résultats, des applications de rayons X,

En septembre 1921, il est examiné par les auteurs qui constatent,
dans la région épigastrique, une tumeur arrondie, lisse et dure,
dépendant de la face antérieure du foie; une rate percutable, un pen
d'cedéme malléolaire, Le malade présentant un palais trés ogival, une
déformation nasale importante, une réaction de Wassermann posi-
tive, on institue le traitement par le 914. Transformation immédiate
du malade et de sa tumeur, qui, au bout de six mois, n’est plus
perceptible que sur la ligne médiane. Dans le méme temps, Cart... a
engraissé de 8 kgs. 500.
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OBSERVATION IX (TRES RESUMEE)

* GILBERT, CHIRAY el COURY (Soc. méd. des 1Iop. de Paris, 18 mars 1921)

Un homme, habitant Alexandrie, vient consulter le 3 aofit 1920.
Depuis six ans, il présente une fievre, tantot intermittente, tantét
rémittente, atteignant parfois 40¢; des transpirations; mais un état
général bien conservé. Son foie est angmenté de volume et doulou-
reux. il a vu de nombreux médecins qui, aprés lui avoir fait subir
un traitement antipaludéen, puis antiamibien, pour abcés du foie, se
sont arrétés au diagnostic de cholécystite. Le malade demande de le
confier A un chirurgien en wvue d’une cholécystectomie. Plusieurs
examens de laboratoire avaient été praliqués, en particulier un
Wassermann, qui aurait é1é négatif. Dés le premier examen qu’il
subit a Paris, 'attention est attirée, non par I'état de la vésicule, mais
par un accroissement manifeste du volume et de la consistance du
foie qui est dur, irrégulier et douloureux. La syphilis suspectée, un
nouveau Wassermann pratiqué est fortement positif ; mais le malade,
préférant ne pas attendre les résuitats d’'un traitement, se fait opérer
le 19 aodt. L'intervention montre une vésicule masquée par des
adhérences ; 'ablation en est pratiquée; elle ne contient ni pus, ni
calculs. Le foie est parsemé de nombreuses saillies de la grosseur de
petites noix : il s’agit d’un foie syphilitique.

Un traitement spécifique, institué aussitot aprés lintervention,
jugula au bout de quatre a cinq jours la température; celle-ci ne
reparut jamais. )

OBSERVATION X (TRES RESUMEE)

Lrsars (Les grosses tumeurs syphilitiques du fole;
« Semaine médicale », mars 191%)

Femimne, 30 ans; depuis six mois, douleurs dans la région sous-
hépatique; ces crises s'accompagnent d’une ascension thermique a
3809, 390, d’ictére, d’amaigrissement. Sous la parei abdominale, on
pergoit une masse arrondie, sensible. Pensant a une cholécystite avee
péricholécystite, le Professeur Lejars intervient; il trouve une tumeur
blanchatre, d’aspect bosselé, qu’il croit étre une tumeur maligne et il
referme. L'état général s'améliore peut 4 peu; un traitement spéci-
fique achéve la guérison, Dix ans plus tard, cette femme présente une
gomme du {ibja.




ey B o g

it ity =T L et bt e S
i\ TS/ ey

— 46 —

oBSERVATION XI (TRES RESUMEE)

LEJARS (idem)

s ; sujette depuis deux ou trois ans a des crises dou-
s, avec vomissements; puis la douleur devient
continue. TumeodY du flanc droit, grosse comme une téte de foetus,
allongée verticalemem’ doAuloureuse, non mobile avec la respiration,
séparée du foie par 1'1ne zdne s_ono're; lt? l?allottemeut est net. Urines
normales, mais ‘pérlodes d’oligurie suivies de débicles urinaires.
Pensant 4 une hydronéphrose ou 4 une tumeur kystique du rein, le
Professeur Lejars intervient; il trouve un gros lobe hépatique en
continuité avec 1€ pord postérieur du lobe droit. Le Wassermann est

positif.

Femme, 30 an
loureuses lombair®

OBSERVATION XII (TRES RESUMEE)

LEJARS (idem)

Fetmme, 38 ans; depuis 17 ans soufire de coliques hépatiques des
mieux caractérisées: se reproduisant deux on trois fois I'an. Depuis
deux ans, elles p’ont pas reparu, mais ont fait place a une douleur
sourde et continu® dans la région sous.-hépatique. Foie gros et tumeur
représentant au mieux une grosse \Ilés’lcule. Le diagnostic est celui de
vésicule cal culeuse peut-étre dégénérée. A Pintervention, on trouve
ane masse bosselée d’allure néoplasique. L'état général s’améliore
ensuite; le Wassermann positif permit d’instituer un trailement

pleinement efficac®:

OBSERVATION XIII (TRES RESUMEE)
LeeuEU (Congrés de Chirurgie, 1901)
Femme de 51 8053 épileptique, ayant présenté, il y a une vingtaine

d’années, un ictére et des crises de colique hépatique; entre a I’Hoétel-
Dieu pour des douleurs abdominales et parce qu'elle perd ses forces.




—_ 47 —

L’examen de I'abdomen montre deux reins mobiles, et, au devant
du rein droit, une tumeur volumineuse, lisse, réguliére, arrondie, peu
douloureuse et semblant faire partie intégrante du foie. La malade
nie toute syphilis, mais elle a perdu ses cheveux et a des céphalés
nocturnes. Il y a deux ans, elle subit un traitement mercuriel pour
une tumeur du couy, laquelle disparut. Elle présente en outre quelques
troubles urinaires sous la dépendance du rein mobile.

On pense 2 une vésicule biliaire dilatée et kystique, et une laparo-
tomic est pratiquée. Celle-ci montre I'existence d’un lobe flottant du
foie, pédiculé, dépendant du lobe droit. La vésicule biliaire est
indemne; mais, 4 la face antérieure du lobe flottant, on voit deux
noyaux fibreux semblant étre des noyaux de syphilis. Excision du
lobe flottant; suites opératoires normales.

L’examen histologique pratiqué par le Professeur Letulle, confirme
le diagnostic de syphilis de tout ce lobe flottant.

OBSERVATION XIV (TRES RESUMEE)

Lruveu (Congrés de Chirurgie, 1901)

Femme, 38 ans, ne présente de particulier, dans ses antécédents,
qu'une suite d’accidents obstétricaux. Sur 7 grossesses : 1 fausse
couche, 1 scul enfant vivant, lés autres étaient morts-nés, ou sont
morts en bas age.

Rentre 4 I'hépital Broca en septembre 1900. Depuis six mois, elle se
plaint de douleurs dans la partie droite de I'abdomen, douleurs
aujourd’hui conlinuelles, exagérées par la marche et la forcant a
s'aliter. Elle présente une tumeur un peu mobile, en haut et 4 droite
de Pombilic, séparée du foie par une zdne sonore. Aprés examen, et
vu sont état, la diagnostic de néoplasme de I'épiploon est porté, avec
néoplasme primitif probable de Iestomac.

La laparotomie montre une grosse tumeur a la partie antérieure du
lobe droit et méme du lobe gauche. Pas de néoplasme primitif.

Ablation de la tumeur; suites opératoires normales. L'examen
histologique du ProfesseurLetulle montre la nature syphilitigne carac-
téristique de toute la masse.
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OBSERVATION XV (RESUMEE)

SCHRAGER, 1912 (in LEJARs : Les grosses tumeurs syphilitiques du foie
« Semaine médicale », mars 1914%)

Schrager rapporte le cas d’un homme de 35 ans qui, depuis dix-huit
mois, souffrait de crises douloureuses ¢épigastriques, survenant une
heure environ aprés les repas, accompagnées de nausées, sans vomis-
sements, durant une heure ou deux, d'une acuité telle, parfois, qu'elles
nécessitaient Vemploi de la morphine. Pas d'ictere. I’examen révélait
une certaine sensibilité sous le rebord costal droit, mais pas de tumeur.
Le malade avait contracté la syphilis 14 ans auparavant et avait été
traité par des injections mercurielles, pendant 4 mois, puis par des
frictions, pendant six mois. Marié depuis trois ans, il avait un enfant
indemne de tout stigmate d’hérédité.

Malgré cette syphilis avouée, les accidents étaient si caractérisés que
M. Schrager crut devoir conclure a un ulcére gastrique ou duodénal
et opéra. L’estomac et le duodénum étaient normaugk, la vésicule
biliaire saine; mais la face convexe du lobe droit et son bord était
parsemés de petils nodules gris blanchatres qui, soumis a 'examen
histologique, furent reconnus pour des gommes. 11 en existait éga-
lement le long du cholédoque et sur le col de la vésicule. Le
traitement fut de suite institué et tous les accidents disparurent.

OBSERVATION XVI (RESTMEE)

Louis QUEYRAT (Soc. méd. Hép. de Paris, 31 mars 1916)

Homme de 43 ans; en 1894, a eu une ulcération de la verge,
deéclarée non syphilitique. Pas d’accidents secondaires nets. En 1914,
le 5 septembre, il est pris subitement d'une douleur aigue, dans la
région épigastrique, sirradiant dans le dos, durant toute la nuit,
accompagnée de vomissements bileux. On pense & une colique hépa-
tique. En trois mois, il a cinqg ou six crises semblables, survenant
ioutes au moment du repas du soir. Examinéen novembre, on trouve
une augmentation notable du volume du foie, et le médecin pense a
un kyste hydatique; la réaction de Weinberg donne un résultat
négatif, mais le Wassermann est franchement positif, Les urines sont
normales.
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Une radiographie, pratiquéc a I'hopital de Versailles, confirme la
réaction de Weinberg et montre une tumeur, surla convexité du foie,
qui refoule le diaphragme jusqu'a la 4e cote. Etant donnés: le
commémoratif de chancre, le Wasserman positif, il devient facile de
diagnostiquer une gomme du foie.

Lec malade est traité par 20 frictions de 6 grammes d’onguent napo-
litain et absorbe 114 grammes d'iodure de potassium; aprés quoi une
seconde radiographie montre que la gomme ne s’est pas modifié¢e. 11 est
alors traité'par 4 injections intra-veineuses d’arsénobenzol, d'un total
de 1 gr. 20. Une troisiéme radiographie montre alors une régression
de la tumeur, qui n’affleure plus que la cinquie¢me céte. Trois auntres
injections sont encore faite, avec un total de 2 gr. 40 de médicament,
et une derniére radiographie montre que la limite supérieure du foie
se confond avec le bord supérieur de la sixiéme cote.

Le malade quitte ’hopital; le Wassermann,le 17 mars 1915, est devenu
négatif. L'arsénobenzol a été parfaitement supporté.







CONCLUSIONS

1. — A cbté des formes classiques de la syphilis tertiaire du
foie, il existe des formes ol une symptomatologie un peu parti-
culiére conduit presque fatalement un esprit non prévenu & une
intervention opéraloire; nous les appellerons formes « pseudo

chirurgicales ».

II. — Cliniquement, elles affectent deux grands types: l'un,
marqué par des douleurs parfois extrémes, avec réaction géné-
rale et locale; l'autre, par I'apparition d’une tumeur occupant le
toie en son entier, ou seulement 'un de ses segments. Ces deux
types, trés différents a leur début, se confondent souvent a leur
période tardive.

Iil. — Une analyse plus minutieuse des faits publiés conduit
3 distinguer des formes nombreuses, pouvant se rattacher soit
au type douloureux, -soit au type avec tumeur, soit aux deux a
1a fois; les principales d'entre elles sont : les formes pseudo-
kystiques, pseudo-vésiculaires, pseudo-cancéreuses; celles simu-
lant 'abcés du foie, la ptose rénale ou la tumeur du rein; enfin, la
forme pseudo-gastrique et duodénale.

1V. — Le diagnostic repose essentiellement sur les caractéres
cliniques observés. Quoique la syphilis puisse, pour le foie,
comme pour les autres organes, simuler un grand nombre de
maladies, on peut dire que cette simulation est, en général, assez
incompléte pour qu'un clinicien averti conserve des doutes.
Reconnaissons pourtant que la notion de syphilis préexistante




s e A e e

— 52 . —

est trop souvent absente (deux sur quatre de nos cas). Aussi
devra-t-on, de facon systématique, penser a cette affection, mettre
en jeu la recherche des réactions biologiques et utiliser le traite-
ment d’épreuve.

V. — Létiologie reste imprécise. 11 importe de noter la fré-
quence de ces [ormes pseudo-chirurgicales, d'y voir le résulitat
d’'un traitement incomplet, qui fait disparaitre trop 1acilement
les accidents cutanéo-muquenx, mais laisse évoluer les lésions
viscérales.

VI. — Les lésions bien connues, grace aux « biopsies chirur-
gicales », se résument soit aux réactions scléro-gommeuses clas-
siques, soit & des hépatites massives, plus inflammatoires que
scléreuses; ces dernieres, pariiculi¢rement intéressantes,
semblent étre, comme le disent MM. Gilbert, Chiray et Coury, la
lésion de début des formes scléreuses. Elles sont ‘curables par
un traitement bien conduit.

VII. — Le trailement sera, avant tout, médical. Il comportera
surtout le cyanure de mercure en injections intra-veinheuses;
peut-étre le bismuth; quant aux arsétiobenzols, leur réaction
spéciale sur le foie peut les rendre discutables. Ils ont donii¢,
dans nos guatre cas, des résultats tels que leur emploi nous
parait s’imposer. L'intervention opératoire ne doit étre qu’excep-
tionnelle; excusable dans bien des cas, elle sernble inoffensive
le plus souvent. Eile doit pourtant étre pratiquée en cas d’échec
d’une cure spécifique bien conduite, et pour parer 4 des compli-
cations mécaniques.

Vu : Le Doyen, Vu : Le Président,
ROGER. ACHARD.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER :

Le Rectear de UAcadémie de Paris,
) APPEL.
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